=

NTIONVSVH NTIIDdd

~

1ZAMYAN VINULLSVYYV HA VIAVIIDAN
MI'TOVS MANNOM IAVS A AQ3AIDIVE
ISALISYAAINN RIATINITIE MI'TOVS "D'L

IZAL AI'INVINZN VL1dIL

8T0Z-"TNANV.LSI

<—— DR.CEREN HASANOGLU

Tez kabul edildikten sonra yapilan sabit ciltte sirt
yazis1 bu sablona gore yazilacak. Yazilar tek satir olacak
Cilt sirt1 yazilarin yonii yukaridan asagiya

(sol yandaki gibi) olacak . l

TIPTA UZMANLIK TEZi

<+—— [STANBUL-2018



SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI BAKIRKOY DR SADIi KONUK
SAGLIK VE UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZi
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

POSTPARTUM BIRINCI YILDA ISE GERI DONEN ANNELERIN
BEBEKLERINDE ANNE SUTU iLE BESLENME DURUMU

Dr. Ceren Hasanoglu

(TIPTA UZMANLIK TEZ)

iSTANBUL/2018



SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI BAKIRKOY DR SADIi KONUK
SAGLIK VE UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZi
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

POSTPARTUM BIRINCIi YILDA iSE GERi DONEN ANNELERIN
BEBEKLERINDE ANNE SUTU iLE BESLENME DURUMU

Dr. Ceren Hasanoglu

Tez Damismani: Uzm. Dr. Bahar Kural

(TIPTA UZMANLIK TEZI)

ISTANBUL/2018






BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimu,
yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadig1 beyan ederim.

Ceren Hasanoglu



ITHAF

Uzmanlik Tezimi

Esim Bilal ve Kizim Bilge Ceren'e ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Uzmanlik egitimimde beni yetistiren, mesleki bakis agisi kazandiran Dog. Dr.
Sami Hatipoglu, Dog. Dr. Ozgiil Salihoglu, Dog. Dr. Esra Sevketoglu ve Dog. Dr. Nevin

Hatipoglu'na saygi ve siikranlarimi sunarim.

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar ile ilgili genel nosyonumun olusmasina katkida

bulunan tiim yandal hocalarima sonsuz saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Tez cgaligmamin basinda tez danismanim olarak emegi ve katkilar1 bulunan,

sabirla beni dinleyip, destekleyen degerli Dr. Bahar Kural 'a tesekkiir ederim.

Uzmanlik egitimim boyunca dost¢a bir ¢alisma ortamini paylastigim, her zaman

destek ve yardimlarini gérdiigiim tiim asistan arkadaglarima tesekkiir ederim.

Beni yetistiren ve meslek secimimde emekleri olan annem Fatma Oktay, babam

Arif Oktay'a, daimi arkadasim ve kardesim Berkay Oktay'a tesekkiirlerimi sunarim.

Diinyaya geldigi glinden itibaren hayatimn anlami kizim Bilge Ceren ve hayata
dair bana yeni bir bakis a¢is1 kazandiran, her zaman beni destekleyen, en iyi arkadasim,

esim Bilal...Umarim her daim yanimda olursunuz...

Dr. Ceren Hasanoglu



ICINDEKILER

BE Y AN I
ITH A e e I
TESEKKUR . ... i
ICINDEKILER ......oouititiiiiiieiceiieecee ettt vv
TABLOLAR LISTESI ....uuiiiiiiiiiiiii e Vi
SEKILLER LISTEST ....cuiiiiiiecccieees ettt es st Viiii
SEMBOLLER/KISALTMALAR LISTESI........ooviiiiiiiieieeeee Viii
OZET ...t X
ABSTRACT ...t X
1. GIRIS VE AMACGC c....oiiectcteieeeeeeee ettt essae et en sttt s st s sttt an s e sns 1
2.GENEL BILGILER ......ccitiiiiiiiii i, 3

2.1. Anne Siitii ile Beslenmenin ONemi................cc.oiuueiueineiiiieeieieieeeeeine, 3
2.1.1. Anne Siitii Bilesimi ve OzelliKIeri. . ......ooueeneiniee e, 3
2.1.2. Anne Siitii ile Beslenmenin Cocuk Saglig1 Uzerine Etkisi............................ 3
2.1.3. Anne Siitii ile Beslenmenin Anne Saghigi Uzerine EtKisi.............................. 6
2.1.4. Anne Siitii ile Beslenmenin Toplum Saglig1 Uzerine Etkisi........................... 6
2.2. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler..............oooii i, 6
2.2.1. Dogum Yapilan Hastanenin Ozellikleri....................ccooeiieiiiiiiiiiiei ., 6
2.2.2. Dogum ve Dogum Sonras1 "Altin Saat".............cooiiii 8
2.2.3. Dogum Sonrast Saglik Hizmetleri.............coooiiiiiiiiiiiie 8
2.2.4, EMzZIirme TeKNIGI. .. ..ottt e e e 9
2.2.5. Siit Uretimi ve Salgilanmasi..............couvuuiiniinii i, 10
2.2.6. Bebegin Aclik Isaretlerinin Anlasilmasi ve Emzirme Sikligt........................ 10
2.3. Emzirme Siirecinde Karsilasilabilen Sorunlar......................ooiiin, 11
23,1 YOerSiZ SUL. .o neeei et e 11
2.3.2. Meme ve Meme Ucu Sorunlart...........c.oooiiiiiiiiiiiiiiiea 12
2.3.30 ASITT SUL YaPIMIL. .ttt e e e e 13
2.4. Emzirme Danismanlifl..........oooiiiiiiii e 14
2.5. Emzirmenin Sonlandirilmasinda Etkili Olan Durumlar............................. 14
2.5. 1. Yetersiz STt AlgISI....oueii i e e e 14



2.5.2. Anneye Bagli Faktorler...........ooiiiiii i 15

2.5.3. Bebege Bagli Faktorler..........ooooiiiiiiiii e 16
2.6. Calisma Hayatinin Anne Siitii ile Beslenmeye Etkisi...................oooin 17
3.GEREC VE YONTEM.... ..ottt e, 21

3.1. Calismanin Tipi ve Orneklem Secimi.............oooviiuiiuiiiiiiiiiiiieieieean, 21
3.2. Calismanin Yiiriitiildiigii Birimin Ozellikleri................cocooiiiiiiiiieii, 22
3.3. Calismadaki Tanimlamalar................o e 22
3.4. Verilerin Degerlendirilmesi............oooiiiii i 23
3.5 Bk Kurul Onayl.....o.ooouoini e 23
4. BULGULAR ...ttt bbbt ne e 224
S T AR T S M A L 38
KAYNAKLAR . e 47
ER LR .ot 57
ETIK KURUL KARARI.......ottitniitiiiiiis et 61
OZ GECMIS . .o 62



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 2.1: Anne Siitii ile Beslenmenin Cocuk A¢isindan Yararlari

Tablo 2.2: Emzirmede Basarili On Adim

Tablo 2.3: Emzirme Kontrendikasyonlari

Tablo 4.1: Calismaya Katilan Anne Ve Cocuklarin (n=348) Genel Ozellikleri

Tablo 4.2: Calisan Annelerin (n=209) Ilk 1 Yilda Ise Baslama Dagilimlar

Tablo 4.3: Caligmaya Alinan Tim Cocuklarin (n=348) Retrospektif Yaslarina Gore
Beslenme Tiplerinin Dagilim1

Tablo 4.4: Ik 1 Yas Icinde Anne Siitiinden Kesilen Cocuklar (n=94) Siitten Kesme
Zamanlar1 (Ay) (%)

Tablo 4.5: ik 1 Yasta Annelerin Cocuklarin1 Anne Siitiinden Kesme Nedenleri (n=94)
Tablo 4.6: Tiim Grupta (n=348), Ailelerin Baz1 Ozelliklerinin ilk 1 Yasa Kadar Anne
Siitline Devam Etme Ve SAS Alma Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.7: Tiim Grupta (n=348) llk 6 Ay Sadece Anne Siitii Alim1 Ile 1 Yasa Kadar
Anne Siitiine Devam Durumu Arasindaki Iliski

Tablo 4.8: Ilk 6 Ay Sadece Anne Siitiiyle Beslenme Ile Annenin Calisma Durumu
Arasindaki Tliski

Tablo 4.9: Bir Yasa Kadar Anne Siitine Devam Etme Ile Annenin Calisma Durumu
Arasindaki Iliski

Tablo 4.10: 11k 1 Yilda Anne Siitii Kesme Nedenlerinin; Ev Hanim1 Veya Calisan Anne
Olmaya Gore Dagilimi

Tablo 4.11: Calisan Annelerin (n=209) Meslek Dagilimlar1 Ve En Sik Meslekler

Tablo 4.12: Dogumdan Sonra Ilk 1 Yil Iginde Ise Baslayanlarin (n=86) Meslek
Dagilimlar1 Ve Kendi Meslek Gruplar I¢inde Calismaya Geri Dénme Yiizdeleri

Tablo 4.13: Dogumdan Sonra Ik 1 Yil Iginde Ise Baslayanlarda (n=86) Cocuk
Bakiminin Kimin Tarafindan Yiriitiildiigiiniin Dagilimi

Tablo 4.14: Ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii Ile Beslenme Durumu Ile Calisan Annelerde
(n=209) Calismaya Baslama Durumunun Iligkisi

Tablo 4.15: Bir Yasa Kadar Anne Siitiine Devam Etme ile Calisan Annelerde (n=209)

Calismaya Baglama Durumunun Iligkisi

Vi



Tablo 4.16: Calisan Annelerde Ik 1 Yilda Anne Siitii Kesme Nedenlerinin (n=59),
Calismaya Baglama Durumuna Gore Dagilimi

Tablo 4.17: Calismaya Baslayan Annelerin (n=86) Ise Baslama Zamanlarma Gore
Anne Siitline Devam Etme Durumlari

Tablo 4.18: Isi Olan Annelerin Calisma Durumuna Gére Cocuklarmi Retrospektif

Besleme Durumlarinin Iligkisi

vii



SEKILLER LISTESI

Sekil 2.1: Basarili Emzirme Pozisyonu

Sekil 4.1: Calisma Evreni Olusum Akis Semasi

viii



SEMBOLLER / KISALTMALAR LIiSTESI

AAP: American Academy of Pediatrics

ABOS: Ani Bebek Oliimii Sendromu

AS: Anne Siitli

BEAH: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

BSSL: Bile Salt Stimulating lipase-Safra Tuzu Uyarici Lipaz

DHA: Doksosehaksenoik Asit

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EBF: Epidermal Biiylime Faktorii

EPO: Eritropoetin

HIV: Human Immunodeficiency Virus -insan Bagisiklik Yemezlik Viriisii
ILO: International Labour Organization- Uluslararasi Calisma Orgiitii

IQ: Intelligence Quatient

MRSA: Metisilin Rezistan Staphylococcus Aureus

SAS: Sadece Anne Siitii

TNSA: Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

UNICEF: United Nations International Children's Emergency Fund
Milletler Cocuklara Acil Yardim Fonu

WHO: World Health Organisation

-Birlesmis


http://www.ilo.org/

OZET

Hasanoglu, C. (2018). Postpartum Birinci Y1lda Ise Geri Dénen Annelerin Bebeklerinde
Anne Siitii ile Beslenme Durumu. Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD. Istanbul.

Giris: Cocuk sagkaliminda, beslenme ve gelismesinde ve anne sagliginda emzirmenin
temel oldugu iizerine 6nemli kanitlar artmaya devam etmektedir. Cocuk saghgiyla ilgili
tiim kuruluslar, bebeklerin yasamin ilk 6 ay1 boyunca sadece anne siitii ile beslenmesini
ve ilk 2 yil veya daha uzun siire boyunca uygun tamamlayici gidalarla birlikte anne siitii
ile beslenmeye devam edilmesini 6nermektedirler. Bazi ¢alismalar anne istihdaminin
emzirmenin Oniindeki bir engel olabilecegini gostermekte iken, calisan annelerde
emzirme oranlarinin yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir.

Amag¢: Dogumdan sonra ilk bir yilda g¢alisma hayatina geri donen annelerin
sosyodemografik 6zellikleri ve ¢ocuklarinin anne siitii alimini etkileyen etmenler ile,
annenin ise geri donmesinin emzirmeye etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, kesitsel bir ¢alisma olup, bazi veriler i¢in retrospektif
kohort Ozellikleri de tasimaktadir. Bakirk6y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Saglikli Cocuk Izlem Poliklinigi 'nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket, ¢alismaya dahil edilen 348 ¢ocuk ve ailesine uygulanmistir. Anket ile
ailelerin sosyo-demografik ozellikleri, ¢ocuklarin anne siitii alimi1 ve annelerin ¢alisma
durumu konusunda bilgi toplanmaistir.

Bulgular: Dogumdan sonraki ilk yil iginde ¢aligmaya baglayan annelerin % 73,2'si
emzirmeye devam ederken, bu oran ¢alismayan annelerde % 70.7 idi ve aralarinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamigtir. Altinct aydan Once calismaya baslayan
annelerin % 43,2'si ilk yil emzirmeyi birakirken, 6. aydan sonra ¢alismaya
basladiklarinda bu oran % 12.5 olarak bulunmustur. Alt1 aydan daha erken ¢alismaya
donen annelerde emzirmenin, daha sonra baslayanlara gore azaldigi ve istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu gosterilmistir. Ailenin ikinci ¢ocugunda anne siitii ile 1
yasina kadar beslenme orani, ilk c¢ocuga gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur.

Sonug: Ik 1 yilda ise donen annelerin, calismayan annelerle benzer emzirme siirelerine
sahip oldugu gosterilmistir. Dogumdan sonraki ilk 6 ay icinde ¢aligmaya donen
annelerin, ige geri donmeyen annelerden daha kisa emzirme siireleri oldugu
saptanmistir. Calisan annelerde emzirmenin ilk 6 ayda ise geri donme ile
etkilenebilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii ile beslenme, ¢alisan anne, emzirme danismanligi, anne
stitiinii kesme



ABSTRACT

Hasanoglu, C. (2018). Breastfeeding Status of Children Whose Mothers Returning the
Work In The First Year After Birth. Health Sciences University, Bakirkoy Dr. Sadi
Konuk Research and Training Hospital, Department of Pediatrics. Istanbul.

Introduction: Significant evidence continues to emerge on child survival, nutrition and
development, and maternal health as the basis of breastfeeding. All organisations
concerned with child health recommendsexclusive breastfeeding for the first 6 months
of life,followed by continued breastfeeding with appropriate complementary foods for
up to 2 years or beyond. While some studies indicate that maternal employment may be
an obstacle to breastfeeding, there are also studies demonstrate that breastfeeding rates
are high in working mothers.

Aim: It was aimed to determine the socio-demographic characteristics of the mothers
who returned to work in the first year after birth and the factors affecting the
breastfeeding of their children and the effect of mothers’ re-employment on
breastfeeding.

Material and Method: The study is a cross-sectional study, with retrospective cohort
features for evaluation of some data. It was conducted at Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Research and Training Hospital, Well-Child Clinic. The data was collected by
questinonnaire that was prapered by the researcher and consisted of questions on socio-
demographic characteristics, breastfeeding status of child and maternal employment
status. The study encompassed 348 children and their families.

Results: While 73.2% of the mothers who started to work in the first year after birth
continued breastfeeding, this ratio was 70.7% in mothers who did not work and there
was no statistically significant difference between them. While 43.2% of mothers who
started to work before 6th month stopped breastfeeding in the first year, this ratio was
found to be 12.5% when they started to work after 6 months. It has been shown that
breastfeeding in the mothers who returned to work earlier than 6™ month has decreased
compared to those who started later, and there is a statistically significant difference.
The ratio of breastfeeding up to 1 year of age in the second child was found to be
statistically higher than that of the first child.

Conclusion: Mothers returning to work in the first year have been shown to have
similar breastfeeding durations to those who do not work. Mothers who returned to
work within the first 6 months after birth were found to have shorter breastfeeding
duration than employed mothers who did not return to work. It has been determined that
in employed mothers breastfeeding might be affected by returning to work in the first 6
months.

Key Words: Breastfeeding, working mother, breastfeeding counceling, cessation of
breastfeeding
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1. GIRIS VE AMAC

Anne siitii, igerdigi besin maddelerinin miktar1, gesitliligi ve degisken 6zelligi ile her
cocuk icin en temel besin maddesidir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF) c¢ocuklarin saglikli biiyiime ve gelismesi i¢in anne
siitliniin essiz bir besin kaynagi oldugunu belirtmektedir. Cocuk sagligi ile ilgilenen tim
kuruluslar ve iilkelerin Saglik Bakanliklar1 ¢ocuklarin uygun biiyiime ve gelismeleri igin,
yagamlarinin ilk alti ay1 tek bagina anne siitii ile beslenmelerini, sonrasinda tamamlayici
beslenme ile birlikte anne siitliniin en az iki yasin sonuna kadar stirdiiriilmesini énermektedir
1,2).

Anne siitlii biiylime, enfeksiyonlardan korunma, gastrointestinal sistem {izerine olan
direkt yararlarinin yaninda, hem bebek hem de anneye uzun vadeli faydalar saglar. Anne
stitiiniin bebekleri ¢olyak hastaligi, 16semi, diyabet dahil pek ¢ok hastaliktan korudugu
gosterilmistir (3,4). Ayrica yapilan ¢aligmalarda, anne siitli ve emzirmenin zeka puanlarina
katki sagladigi ortaya konmustur (5).

UNICEF'in 2017 verilerine gore, diinya genelinde ¢ocuklarin yarisindan azi anne siitii
alabilmektedir (6). Bunun nedeni, pek ¢ok kadmin emzirmeye baglama ve siirdiirme
doneminde cesitli zorluklarla karsilagsmasidir. Emzirmeyi baglatma siirecinde, dogum yapilan
hastanenin 6zellikleri, dogum sekli, dogum Oncesinde ve sonrasinda emzirme danigmanligi
almak, ailenin sosyodemografik ozellikleri, ¢gocugun kilosu ve dogum haftasi gibi pek ¢ok
faktor etkili olabilmektedir. Ozellikle emzirme konusunda tecriibesiz ilk dogumunu yapan
anneler, bebegin memeye tutturulmasi konusunda sikint1 yasayabilmekte, bu da memenin tam
olarak bosalamamasina ve siit iiretiminin azalmasina sebep olabilmektedir (3). Bunun disinda,
annenin fiziksel (agir malniitrisyon, sigara kullanimi, ilag kullanim1) ve psikolojik durumu
(stres, yorgunluk) ile anne-bebek baglanmasinin tam olmamasi da anne siitii yapimini
azaltmaktadir (7).

Emzirme bagarisi, hamilelik oncesi ve sonrasi donemde, profesyonel saglik calisanlar
tarafindan ebeveyn egitiminin saglanmasi ve emzirmenin baglatilmasina yardimci olan
elverisli bir dogum ortami ile ilgili olabilmektedir. Bebegin dogumdan hemen sonra anne
kucagma verilerek, tensel temasin saglandigi bebek dostu olarak tanimlanan hastanelerde
emzirmeye baslama ve devam oranlar1 yiiksek bulunmaktadir (8). Hastanede yatis siiresinde
ve taburculuk sonrasindaki emzirme danismanligi; anne ve babalara emzirme konusunda bilgi
ve deneyim saglayip, emzirme konusundaki 6zgiliveni arttirabilmektedir. Ayrica anne ve

1



bebegine en uygun memeye tutus pozisyonlarini deneyimleme, anne siitiiniin miktarini
etkileyen etmenler ile ilgili bilgilenme ve emzirme ile ilgili sorunlarda ya da emzirmenin zor
oldugu durumlarda (yolculuk, ise baslama v.s) nasil bir yol izleyecegi konusunda aydinlanma
firsat1 taniyabilmektedir (9).

Annenin dogum sonrasi ¢alismaya baglamasinin emzirme basaris1 lizerine etkileri ile
ilgili yapilmis c¢aligmalar bulunmaktadir. Alt1 haftadan daha gec ise baslamanin emzirme
sliresine veya emzirmeye baslamaya etkisi olmadigi gosterilmistir (10-12). Diger yandan
calisma hayati, anne i¢in emzirme siirecini zorlastiran nedenlerden biri olabilmekte olup,
emzirme basarisin1 etkileyebilecegine dair yaymlar da mevcuttur (13). Ise giderken
emzirmenin nasil yapilacag ile ilgili gerekli destek ve bilginin saglanamamasi, anne siitii
sagilma yoOntemindeki aksakliklar, emzirmenin birakilmasina sebebiyet verebilmektedir.
Anne, bebegini anne siitiiniin faydalarindan mahrum birakmamak adina is yasamindan
ayrilmay1 da tercih edebilir. Ama bu da, is giicline katilim i¢in en verimli yillar olan erisgkinlik
doneminde, kadinin toplumsal hayattaki roliinlin, analikla smirli kalmasina neden
olabilmektedir (14). Etkin bir emzirme danigsmanligi, anne g¢alismaya basladiktan sonra
emzirmeye devam etmesi konusunda ihtiyaci olabilecek destegi saglayabilmektedir. Anneye
Ozgliven kazandirarak, c¢alisma hayati ve emzirmeyi beraber gotiirmesine olanak
tantyabilmektedir (7).

Saghigin korunmasinda yapilabilecek en Onemli girisim c¢ocuklarin anne siitii ile
beslenmesidir. Toplumda anne siitii ile beslenmenin desteklenmesi i¢in, emzirmenin erken
sonlanabilecegi riskli gruplarin belirlenmesi 6nemlidir. Emzirmeye engel olusturacak
durumlarin belirlenmesi ve 6nlemlerin alinmasi ile anne siitiiyle beslenmede olas1 bariyerlerin
kaldirilmast miimkiin olabilmektedir. Annenin c¢alisiyor olmasinin, emzirmeye engel
olabilecegine dair caligmalar bulunmasina ragmen, calisgan annelerde emzirme oranlarinin
yiiksek oldugunu gdsteren arastirmalar da bulunmaktadir.

Bu ¢alismada," Bebek Dostu Hastane" uygulamalarinin benimsendigi bir Saglikli Cocuk
Izlem Poliklinigi'nden takipli ¢ocuklarm, dogum oncesi isi olup, dogum sonrasi ise ddnen
annelerinin emzirmeye devam durumlari arastirilmistir. Dogumdan sonra ilk bir yilda ¢alisma
hayatina geri donen annelerin sosyodemografik ozellikleri ve cocuklarini anne siiti ile
beslemelerini etkileyen etmenler ile ise gidiyor olmanin anne siitii alimma etkisinin

belirlenmesi amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ANNE SUTU ILE BESLENMENIN ONEMI

2.1.1. Anne Siitiiniin Bilesimi Ve Ozellikleri

Anne siitii bilesiminin en 6nemli 6zeligi, bebegin yasina ve durumuna uygun olarak,
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde degisim gosterebilmesidir. Igerigi bir anneden digerine, hatta
ayn1 annede giliniin belirli saatlerine gore farklilik gostermektedir. Siitiin besin igeriginin
bebegin o andaki ihtiyacina gore degiskenlik gostermesi, her annenin kendi bebegi icin en
uygun siitii iiretmesine olanak tanir (2, 9). Ayrica, anne diyetindeki ¢esitlilik, duyusal gelisimi
tesvik ederek, yeni aroma ve gidalarin, ¢ocuk tarafindan daha iyi kabul edilmesine izin
verebilmektedir (15).

Anne siitii ¢cocugun sagligi {izerine ¢ok Onemli rolleri olan pek ¢ok tiirde biyoaktif
molekiiller de igermektedir. Epidermal Biiylime Faktorii (EBF), nekrotizan enterokolit dahil
pek ¢ok proteolitik siirecte barsak iizerinde koruyucu role sahiptir. Anne siitiinde bol miktarda
bulunan Eritopoetin'in (EPO) prematiire anemisinden korunmaya katki saglamasinin disinda,
anne ile ¢ocuk arasinda temas ile bulasabilecek Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii (HIV)
enfeksiyonunun gecisini Onledigine dair yaymlar da mevcuttur. Anne siitii igindeki
makrofajlar, lenfositler, notrofil hiicreleri emzirme sirasinda ¢ocuga gecerek ¢ocugun barsak
yollarin1 zararli patojenlerden koruduklari gibi, c¢ocugun kendi bagisiklik sisteminin
olusmasina da katki saglamaktadir. Demir baglayici bir protein olan laktoferrin, anne siitiinde
bulunmakta, birgok bakteri, mantar, viriis tiiriine kars1 savunma sisteminde rol oynamaktadir.
Anne siitiinde bulunan bir baska protein olan Safra Tuzu Uyaric1 Lipaz (BSSL-Bile Salt
Stimulating Lipase-) da, Norwalk viriisii ve HIV dahil olmak iizere pek ¢ok viriis tiiriine karsi

koruyucu etki gosterebilmektedir (16-18).

2.1.2. Anne Siitii ile Beslenmenin Cocuk Sagh Uzerine Etkisi

Emzirme, sadece ¢ocugu anne siitii ile beslemekten ¢ok ote olup, anne ve bebek
arasinda baglanmay1 saglayan bir davranistir. Emzirme ve anne siitliniin biiylime ve gelisme,
enfeksiyonlardan koruma, tiim sagligin korunmasi basta olmak iizere, psikolojik, sosyolojik
ve ekonomik yonden de yararlari oldugu kanitlanmistir (7,9).

Anne siitiiniin ¢ocuk agisindan koruyucu oldugu diisiiniilen hastaliklar ve bu hastaliklara

yakalanma riskini diislirme oranlar1 Tablo 2.1 'de verilmistir. Anne siitii, alt ve {ist solunum
3



yollar1, gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 basta olmak iizere pek ¢ok enfeksiyon tiiriinde
koruyucu etkilidir. Uzun vadede ise; obezite, cocuk cagr maligniteleri, alerjik hastaliklar
tizerinde koruyucu etki gosterdigi ispatlanmistir (3, 19, 20).

Anne siitiiniin beyin gelisimini etkileyerek, bilissel fonksiyonlara katki sagladigi da
bilinmektedir. Geng eriskinlerde yapilan bir ¢alismada, uzun stireli emzirilenlerde, digerlerine
gore 1Q (Intelligence Quotient) puanlarinda 4 ila 6 birimlik yiikseklik saptanmistir (5).
Yapilan bir¢ok ¢alismada, anne siitii ile beslenen bebeklerin formiil siitle beslenenlere kiyasla,
gorme fonksiyonlarinin daha iyi oldugu ortaya konmustur. Bu da anne siitiinde bulunan
DHA’nin (doksosehaksenoik asit) beyin, retina ve eritrosit membranlarinin yapisina katilarak,
diizenleyici fonksiyon gostermesine atfedilmistir (21). Anne siitii alan g¢ocuklarda ileri
yasamda davranigsal problemler de daha az goriilmektedir (22). Ayrica, anne siitii ile
beslenmenin, bebekler i¢in analjezik etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu etkinin anne-
cocuk baglanmasiyla iliskili olma ihtimali de yiiksektir (23). Emzirme sirasinda salinan
oksitosin ve prolaktin hormonlarinin da anne-cocuk arasindaki bagi giiclendirmek dahil,

sosyal davranislar tizerinde pozitif etkiye sahip oldugu yoniinde yayinlar mevcuttur (24).



Tablo 2.1: Anne Siitii ile Beslenmenin Cocuk A¢isindan Yararlari (3)

Emzirmenin korudugu

hastaliklar

Emzirmenin hastaliga
yakalanma riskini

diisiirme oran1 (%)

Yararli bulunan emzirme

siiresi

Yorumlar

Orta kulak enfeksiyonu 23 Herhangi bir siire
Orta kulan enfeksiyonu 50 3 ila 6 aydan daha uzun Sadece anne siitii alanlarda
Tekrarlayan orta kulak . 4 ila 6 aydan daha az alim ile
) 77 11k 6 ay( sadece anne siitii)
enfeksiyonu kiyaslandiginda
Ust solunum yolu _
. 63 Ik 6 ay Sadece anne siitii alanlarda
enfeksiyonu
Alt solunum yolu
. 72 4 aydan daha uzun Sadace anne siitii alanlarda
enfeksiyonu
Alt solunum yolu . 4 ila 6 aydan daha az alim ile
) 77 Ilk 6 ay (sadece anne siitii)
enfeksiyonu kiyaslandiginda
Astim 40 3 aydan daha uzun Atopik aile hikayesi varliginda
Astim 26 3 aydan daha uzun Atopik aile 6ykiist yoklugunda
RSV bronsiyoliti 74 4 aydan daha uzun
Nekrotizan Enterokolit . Pretermlerde, sadece anne siitii
77 YYBU'de kalis siiresince
(NEK) alanlarda
. . Sadece anne siitli alanlarda, aile
Atopik dermatit 27 3 aydan daha uzun
Oykiisii yoklugunda
. . Sadece anne siitli alanlarda, aile
Atopik dermatit 42 3 aydan daha uzun
Oykiisii varliginda
Diyare 64 Herhangi bir siire
Inflamatuar barsak hastaligr |31 Herhangi bir siire
Obezite 24 Herhangi bir siire
Colyak hastaligi 52 2 aydan daha fazla Sadece anne siitii alanlarda
Tip 1 diyabet 30 3 aydan daha fazla Sadece anne siitli alanlarda
Tip 2 diyabet 40 Herhangi bir siire
Losemi (ALL) 20 6 aydan daha uzun
Losemi (AML) 15 6 aydan daha uzun
. 1 aydan uzun herhangi bir
ABOS 36

slire

ABOS: Ani Bebek Oliimii Sendromu, ALL: Akut Lenfositik Lésemi, AML: Akut Myeloid Losemi, RSV: Respiratuar Sinsiytal Viriis, NEK:

Nekrotizan Enterokolit
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2.1.3. Anne Siitii Ile Beslenmenin Anne Saghg Uzerine Etkisi

Emzirmenin bebek icin oldugu kadar anne i¢in de hem emzirme doneminde hem de
sonrasinda yararlar1 bulunmaktadir. Emzirme esnasinda salgilanan oksitosin, dogum sonrasi
uterus invollisyonunu saglar ve sonrasinda da anne-¢ocuk arasindaki bagi gii¢lendirir.
Emzirme, dogum sonrast depresyonu azaltir. Emziren annelerde, bebek ihmal ve istismar
goriilme oranlari emzirmeyenlere gore diisliktiir. Emzirme, hamilelik kilolarinin daha kolay
verilmesini saglar ayrica mensturasyonu baskilayarak gebelikten korunmay1 saglar. Meme ve
over kanseri ile tip 2 diyabete yakalanma riskini azaltir, anneyi osteoporozdan korur

(9,24,25).

2.1.4. Anne Siitii Ile Beslenmenin Toplum Saghg Uzerine Etkisi

Anne siitli; her zaman ulasilabilen, taze, mikroorganizma bulasindan uzak, atik madde
iiretmeyen cevre dostu bir iirlindiir. Emzirme, oncellikle aile agisindan formiil siit masraflari
g6z Oniine alindiginda, ortalama bir aile i¢in yillik 800§ tasarruf saglar (7). Yapilan
arastirmalarda anne siitii ile beslenen bebeklerde daha az hastane basvurusu; daha az
hastaneye yatma oranlar1 ve daha diisiik ila¢ maliyetleri saptanmis olup, sadece bir bebek i¢in

devletin yaptig1 harcamanin yillik 3318 azaldigi gosterilmistir (26).

2.2. EMZIRMEYI ETKILEYEN FAKTORLER

2.2.1. Dogum Yapilan Hastanenin Ozellikleri

Emzirmeyi tesvik eden uygulamalara sahip, bebek dostu olarak tanimlanan
hastanelerde, emzirme oranlarinin yiiksek oldugu gézlenmektedir. “Anne Siitiiniin Tesviki ve
Bebek Dostu Hastaneler Programi™nmin 1992 yilinda baglatilmasi ile, UNICEF ve DSO
tarafindan Basarili Emzirme Igin On Adim bash@ altinda prensipler siralanmustir.

(3).'Emzirmede 10 Adim' Tablo 2.2 'de verilmistir (9).



Tablo 2.2: Emzirmede Basarihi On Adim (9)

EMZIRMEDE BASARILI 10 ADIM

1-Emzirmeye iligkin yazili bir politika hazirlanmali ve bunu diizenli araliklarla tim saglik

personelinin bilgisine sunulmalidir.
2-Tiim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.
3-Hamile kadinlar, emzirmenin yararlari ve yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.

4-Dogumu izleyen yarim saat icerisinde emzirmeye baslamalari i¢in annelere yardimci

olunmalidir.

5-Annelere emzirmenin nasil olacagr ve bebeklerinden ayri kaldiklart durumlarda siitiin

salgilanmasini nasil siirdiirebilecekleri anlatilmalidir.

6-Tibben gerekli goriilmedikce, yenidoganlara anne siitiinden bagka bir yiyecek ya da igecek

verilmemelidir.

7-Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir uygulama benimsenmelidir.
8-Emzirmenin bebegin istemine bagli olmasi tesvik edilmelidir.

9-Emzirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tiiriinden herhangi bir sey verilmemelidir.

10-Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin bu

gruplara katilmasi tesvik edilmelidir.

Yapilan ¢alismalar dogrultusunda; basarili emzirme adimlarint uygulayan hastanelerde
dogan bebeklerde, hastanede yatis siiresi boyunca, 6 aylikken ve 12 aylikken emzirilme

oranlar1 da daha yiiksek bulunmustur (8, 27).



2.2.2. Dogum ve Dogum Sonrasi ''Altin Saat"'

Tibbi kontrendikasyonlar olmadig: siirece dogum sekli ne olursa olsun, dogar dogmaz
tim bebeklerin anne kucagina verilerek ten-tene temas saglanmasi Onerilmektedir. Buna
gerekce olarak da 'Altin Saat' kavrami one siiriilmektedir. Kordon klemplenme zamaninin
geciktirilmesi, bebegin dogar dogmaz anne karnina konarak tensel temasin saglanmasi,
yenidogan degerlendirmeleri ve rutin bakimlarinin anne karninda yapilmasi, acil olmayan
bebek bakim islemlerinin 60 dakika siireyle ertelenmesi, bir an 6nce emzirmenin baglatilmasi
ile, dogum sonrasi ilk bir saatte anne ve bebek ikilisinin emzirmeye odaklanmasi, bebegin
fizyolojik adaptasyonunun tamamlanmasi olarak tamimlanmaktadir. Bu uygulamalar,
yenidoganin 1s1 dengesinin korunmasina katki saglamakla kalmaz hem bebegin hem de
annenin dogum sonrasinda stres diizeylerinde azalma yaratarak, anne-bebek baglanmasinda
saglikl1 bir baglangic saglar. Ayrica 'Altin Saat' uygulamasi emzirmeye baslama ve emzirmeyi
stirdiirme sikligini da arttirmaktadir (1, 3, 28,29).

Sezaryenle dogan bebeklerde ilk emzirmeye baslama oranlarinin, vajinal yolla
doganlara gore diisiik oldugu bilinmektedir (30,31). Ozellikle elektif sezaryan uygulamasi
dogum esnasinda salgilanan endojen hormonlarin diisiikliigii sebebiyle siit salgilanmasini
etkilemekte ve bu annelerde laktogenez evre 2 fazinda gecikebilmektedir (32). Sezaryen
dogum i¢in genel anestezi ve bazi analjezi tipleri bebegin uyanikligin1 azaltarak, emzirmeye
baslama siirecini geciktirebilmektedir. Rejyonel (bolgesel) anestezi uygulandiginda bu sorun
pek goriilmemektedir. Sezaryenle dogum yapan bebeklerin ¢ogu ten-tene temas igin
annelerine verilebilir, saglik ¢alisanlarinin bebegin uygun konumlandirabilmesi i¢in anneye

yardime1 olmasi gereklidir (33).

2.2.3. Dogum Sonrasi Saghk Hizmetleri

Emzirilen bebekler i¢in dogum sonrast bakim hizmetleri; ebeveyn egitimi ve destegi,
emzirmenin yeterliligini degerlendirip, emzirmede olusabilecek problemlerle ilgili ¢6ziim
Onerileri sunmay1 kapsar. Hastanede yatis siiresince, emzirme sikligi izlenerek, annelere
bebeklerini uygun konumlandirma ve memeye yerlestirme, gerektiginde siiti sagma,
bebeklerin aglik ve tokluk belirtilerini anlama konusunda egitim verilmelidir (9).

Bebegin her istediginde emzirilebilmesi icin, anne ve bebegin ayni odada kalmasina
"Rooming In" denmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), bebek ve annenin ayni

odada (room-sharing) ama farkli yiizeylerde uyumasini 6nermektedir. Bu uyku bigimi,



hastanede kalis siiresince ve taburculuk sonrasinda Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS)
riskini azaltmaktadir (28,34).

Taburculuktan 24-48 saat sonra anne ve bebek degerlendirilmelidir. Bebegin agirlik
Ol¢limii, hiperbilrubinemi ve dehidratasyon acisindan degerlendirilmesi yapilarak, anne siitli
alimmin yeterliligi (idrar ve diski Oykiisii, beslenme siklig1 ve siiresi) sorgulanmalidir.
Annenin de sikayeti olup-olmadigi sorulmali, bir emzirme periyodu gozlenip, emzirme ile

ilgili endigeleri giderilmeye caligilmalidir (3).

2.2.4. Emzirme Teknigi

Ozellikle ilk dogumunu yapan, daha énce emzirme deneyimi olmayan anneler, emzirme
pozisyonu, bebegin memeye yerlestirilmesi, siitiin sagilmas: konusunda profesyonel destek
almalidir (3). Emziren annenin, emzirme siiresince rahat bir konumda olmasi 6nerilmektedir.
Bebegin memeyi diizgiin kavrayabilmesi i¢in; bebek annenin viicuduna bakacak sekilde
konumlandirilmali, boynu hafif uzanmis, bas, omuz ve kalgalar ayni hizada olmalidir. Bu
sekilde bebegin agzi memeyi iyi bir sekilde kavrar hale getirilebilir. Bebegin memeyi
kavramasinda dikkat edilecek hususlar; bebegin agziyla sadece meme ucunu degil, aerolayi da
kavramasi, alt dudagmim kivrik olmasi ve ¢enesinin memeye dayanmasidir. Anne ile bebek
karin karma, birbirlerine doniik olmalidir. Anne bebegi viicuduna yaklastirmali, bebegin
iizerine egilmemelidir. Basarili emzirme pozisyonu Sekil 2.1'de verilmistir. Emzirme basarisi
icin son basamak, bebegin koordineli olarak emme ve yutma fonksiyonunu
gergeklestirmesidir (33). Memeye iyi yerlesememe sonucunda; meme basinda agri, gatlak,
anne sltlinlin tam bosalamamasi sonucu memede gerginlik, bebegin yeterince siit
alamamasindan dolayr doymama, memeyi red ve tartti alamama durumu ortaya

¢ikabilmektedir (9).



Sekil 2.1: Basarilh Emzirme Pozisyonu (33)

2.2.5. Siit Uretimi ve Salgilanmasi

Dogumun ardindan plasentanin da ayrilmasiyla annede prolaktin diizeyini baskilayan
Ostrojen ve progesteron diizeyi diiser ve siit yapimi baslar. Cogu kadin i¢in memelerden bol
miktardaki siit akis1 dogumdan en geg iki ila li¢iincii glinde gergeklesirken; bazi1 kadinlarda 7
giinii asabilir. Bu da emzirme basarisin1 azaltan énemli faktorlerden biridir. Siit iiretimini
saglamak i¢in en etkili yontem, memenin emme ile sik sik bosaltilmasidir. Siit bosaltiminin
saglanamamasi, alveolar liimende asir1 ve uzun siireli siit birikimine, bu da meme i¢i basincin
yiikselerek, meme kilcallarinda kan akisinin bozulup, uyarict hormon miktarlar1 diigmesi ve
slit liretimin azalmasina sebep olur. Uzun araliklarla bebegi emzirmek siit liretimini azaltir.

Emzirme siirekliliginin saglanamamasi da bezin involiisyonunu tetikler (35, 36).

2.2.6. Bebegin Achk Isaretlerinin Anlasilmasi ve Emzirme Sikhig

Annenin her beslenme sirasinda her iki memeyi de sunmasi, esit uyarilma ve drenaj
saglanabilmesi i¢in her beslenmeye baslarken meme degisimi Onerilir. Ebeveynlerin bebegin
achik ve tokluk isaretlerini anlamay1 ogrenmesi 6nemlidir (3). Ilk kez anne-baba olan
ebeveynler; bebegin acikma isaretleri, beslenme siireleri ve sikli§i konusunda tecriibeli
degildirler. Bebeklerini besleme metodu ile ilgili bebegin aglamasi belirleyici olabilmektedir.
Yapilan bir caligmada, bebegi cok sik aglayan ailelerde daha sik emzirme yoluna
gidilebilecegi gibi, formiil siite yonelme egilimi de gézlenebilmektedir (37).

Emzirme siklig1 bebekten bebege degiskendir, saat basi kadar sik dahi olabilir. Onemli
olan bebegin her istediginde emzirilmesidir. Buna “demand-feeding” (talep tizerine besleme),
“baby-led” (bebek tarafindan yonlendirilen) veya “unresticted” (smirsiz) emzirme
denmektedir. Bu yiizden aglik belirtilerinin iyi anlasilmasi ve her aglamanin aglik yoniinde

yorumlanmamasi gerekir. Bebegin emme hareketleri yapmasi, elini agzina goétiirmesi, kol ve
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bacaklarin1 germesi vb. davranislar sergilemesi, onun emmeye hazir oldugunun isaretleridir.
Dogumdan sonraki bir ila iki hafta iginde, ortalama emzirme siklig1 giinde 8 ila 12 kez
sayilabilir. Eger son beslenmeden dort saat gecmesine ragmen bebek aglik belirtileri

sergilemiyorsa, anne kendisi memesini bebege sunmalidir (3, 9,33).

2.3. EMZIRME SURECINDE KARSILASILABILEN SORUNLAR

2.3.1. Yetersiz Siit

Gergek anne siitii yetersizligi aslinda seyrek bir durumdur. Annelerin ¢ogu bebeklerinin
doymadigini diisiinerek, siitlerinin yetersiz oldugu gibi yanlis bir algiya kapilirlar. Bebegin
yeterli siit alip-almadiginin en objektif gostergesi tartt alimi ve dehidratasyon belirtilerinin
olup olmadigidir. Bahsedilen durumlarin varliginda yetersiz siit alimi s6z konusudur (9).

Yetersiz siit alimi, yetersiz siit tiretimi ve etkili emmenin saglanamamasi nedeniyle
olabilmektedir. Yetersiz siit dretiminin en yaygin nedeni memelerin yeterince
bosaltilamamasidir. Emzirme teknigindeki sorunlar, sik emzirmeme ve yeterli siire
emzirmeme altta yatan baglica etmenlerdir. Yetersiz siit iiretiminin altinda yatan patolojik
nedenler daha nadiren goriiliir. Daha dnce meme cerrahisi gecirme, radyasyona maruziyet,
veya prolaktinoma gibi endokrinolojik anomaliler gebelikte yetersiz glandiiler doku
gelisimine yol agabilir (38). Dogum sonrast siit salgilanmasinin gecikmesine neden olabilecek
en sik faktorlerden biri annenin obez olmasidir. Bu durum emzirmede mekanik zorluk da
yaratabilmektedir (39). Diger gecikme nedenleri; gebeligin indiikledigi hipertansiyon,
polikistik over sendromu ve hamilelikte androjen yiiksekligi (preeklampsi) yaratan
nedenlerdir (40-42). Nadiren uterusta plasenta artig1 kalmasi ve Sheehan Sendromu olarak da
bilinen, postpartum hipofizer yetmezlik de goriilebilmektedir. Kullanilan bazi ilaglar (6r.
antidepresanlar, dopamin agonistleri, dekonjestanlar, dstrojen igceren dogum kontrol ilaglari)
da siit iiretimini baskilayabilmektedir (43). Ozellikle dogumdan sonraki birkag giin bebeklerin
uykuya meyilli olmasi sik goriilen ve emme basarisizligi yaratan durumlardan biridir.
Noromotor anomaliler, oral malformasyonlar bebeklerle ilgili, az goriilen nedenlerdendir. Geg
preterm (34-37 hafta arasinda) bebekler de, miadinda doganlara gére emme giigliigii
cekebilmektedirler (44).

Yetersizlige yol acan nedenlerin belirlenmesi, siit yapimi arttirilmasinin saglanmasinda
onem tagimaktadir. Anne siitii yetersizligi durumunda 6zellikle emzirmeye ge¢ baslama, sik
emzirmeme, gece emzirmeme, kisa emzirme, bebegi memeye i1yi yerlestirememe, biberon ve

emzik kullanma, annede yorgunluk ve stres gibi sik rastlanan nedenler arastirilmalidir. Her
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nedene gore degisik ¢Oziim Onerileri gerekmekle beraber, en etkili yontem emzirme
etkinligini ve sikhgmi arttirmaktir.  Ozellikle bebek tarafindan meme yeterince
bosaltilamiyorsa, her emzirmeden sonra memenin pompa veya elle bosaltilmasi, siit liretimini

arttirict etki gostermektedir (9,38).

2.3.2. Meme ve Meme Ucu Sorunlari

Siit sagma pompalart ve travma dahil olmak iizere herhangi bir nedenden
kaynaklanabilecek meme ucu ¢atlagi-hasari, meme kanallarinda tikaniklik, mastit ve meme
absesi gibi tiim meme enfeksiyonlari, memede asir1 siit birikimi en sik goriilen meme ve
meme ucu sorunlaridir. Annenin ayrintili meme muayenesinin yapilmasi ve emzirme
tekniginin goézlenmesi 6nem tasimaktadir. Ornegin, emzirirken olan meme ucu agrisinin en
bliylik nedeni yanlis emzirme teknigidir. Bebegin sadece meme ucunu emmesi hem catlak
gelisimine zemin hazirlar hem de memenin tam bosalmamasi sonucu, memede dolgunluk,
meme kanallarinin tikanmasi, mastit ve meme absesi gibi pek ¢ok soruna yol agabilir (9).

Agrili meme basinin baglica etkeni, bebegin memeye tam tutturulamadigr yanlis
emzirme teknigidir. Bebegin sadece meme basini emmesi sonucu; meme ucunda asinma,
morarma ve sonunda ¢atlak olusmaktadir. Meme ucu ¢atlagina diger katki saglayan faktorler
gbgiis temizliginde kimyasal tirtinler kullanilmasi, siit pompasinin yanhs kullanimidir. Meme
bas1 ¢okiikliigii de; bebegin memeye iyi yerlestirilememesine sebep olarak, meme basi catlagi
olusumuna zemin hazirlamaktadir. Meme ucu ile ilgili sorunlar1 6nlemede, en etkili ¢6ziim;
emzirme tekniginin diizeltilmesidir. Meme ucunun nemli kalmamasina dikkat edilmeli, meme
ucunun acikta kurumasmna izin verilmelidir. Sik¢a kullamilan lanolinin yarari
gosterilememistir. Meme basinin ¢okiikliigli mevcutsa, bebegi yerlestirmeden once pompa ile
meme ucunun digar1 ¢ikmasi saglanabilmektedir (9,45).

Tikali siit kanallari, lokalize olarak kanallardaki siit stazina baglidir. Baslica nedeni,
anne siitiiniin yeterince bosaltilamamasina sebebiyet veren yanlis emzirme teknigidir. Siki i¢
camasir1 ve kiyafetler giyilmesi bir diger nedendir. Meme agrili, agir ve gergindir, memeden
siit akmaz ve hafif ates yliksekligi eslik edebilir. Mastit ve gogiis absesinden lokalize
kizariklik, yiiksek ates ve diger sistemik bulgularin (miyalji, titreme, grip benzeri semptomlar)
olmamasi ile ayrilir. Tedavisinde en etkili yontem sik emzirme ile memenin bosaltilmasidir.
Emzirme teknigi gozden gegirilip, gerekirse diizeltilmelidir. Emzirme sonrasi memenin
pompa veya el ile sagilmasi drenaji arttirmaktadir. Emzirmeye ara vermemeleri yoniinde anne

tesvik edilmelidir. Bu sorunun daha da kdétilesip, kisir dongiiye girmesine sebep
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olabilmektedir. Drenaji kolaylastiran diger yontemler, sicak kompres veya dus ile elle
masajdir. Agrinin giderilmesi i¢in analjeziklerden de yardim alinabilmektedir (9,46).

Alinan 6nlemlere ragmen 48 saat icinde semptomlarda diizelme olmazsa meme absesi
veya mastit gibi nedenler diisiinilmelidir. Mastit, ates, miyalji ve gogiis agris1 ile iliskili,
enfeksiy0z veya nonenfeksiyoz olabilen meme dokusu seliilitidir. Dogumdan sonra ilk alti
haftada en sik goriilmektedir. Meme ucu catlaklari, seyrek araliklarla emzirme, uygunsuz
g0giis pompalart kullanimi, anne veya bebekte hastalik varligi, bosaltmadaki yetersizlikler
sonucu asirt dolu memeler, dar i¢ ¢amasir1 kullanim sonucu memeye basi, tikali siit kanallari,
annenin yetersiz beslenmesi ve asir1 yorgunlugu mastite sebep olabilmektedir. Tipik olarak
mastitte 38.5°C'yi asan ates, memede sert ve kirmizi bir alan mevcuttur. Mastit tanist i¢in
laboratuvar testleri gerekli degildir, uygun antibiyotik se¢imi i¢in anne siitii kiiltiirii idealdir.
Genelde S. aureus mastit ve meme absesinde en sik izole edilen etkendir. Tekrarlayan mastit
riskini azaltmak ic¢in 10-14 giinliik bir tedavi o6nerilir, antibiyotik rejimlerinin metisilin
rezistans S.aureus (MRSA) suslarin1 da kapsamasi gerekmektedir. Meme absesi de mastit gibi
sistemik semptomlar vermekle beraber; memede hassas, fluaktasyon gosteren bir kitle ile
prezente olur. Ayrici tani i¢in ultrason gerekebilmektedir. Meme absesi varliginda tek basina
antibiyotik kullanimi1 yetersiz olup, cerrahi drenaj gerekmektedir. Ne mastit, ne de meme
absesi varliginda, emzirmeye ara verilmemelidir. Emzirmeyi birakmak, siit salgilanmasinin

azalmasina sebep olmaktadir (9,47).

2.3.3. Asin1 Siit Yapim

Genellikle siit iiretimi bebegin talebine gore belirlenir. Ancak bazi1 annelerde kontrolsiiz
asirt siit liretkenligi goriilebilmektedir. Bu durum genelde, dogumdan sonra erken donemlerde
ve ilk gebeliklerde daha ¢ok goriilmektedir. Bebekte beslenme zorluklari, 6ksiirme, beslenme
sirasinda ajitasyon olusabilmektedir. Meme akisini kontrol etmekte zorlanan bebeklerde,
yeterince siit alamamaya bagl kilo kayb1 da gozlenebilmektedir. Memenin bebek tarafindan
tam bosaltilamamasi1 da siit staz1 yaratarak, siit iretiminin azalmasina sebep olmaktadir. Asir
slit tiretimi varliginda, bebegin siit akisin1 kontrol etmesine firsat taniyacak dik pozisyonda
emzirmeye dikkat edilmelidir. Bir meme bosalmadan digerine gegilmesi de kontrolsiiz siit
yapimina neden olur. Bu yiizden her emzirme periyodunda bir memenin kullanilmasi

onerilmektedir (48,49).
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2.4. EMZIRME DANISMANLIGI

Basarili emzirme anne-bebek arasindaki basarili etkilesim, aile ve saglik calisanlari
tarafindan uygun ve yeterli desteklenme ile miimkiindiir. Annelerin bilgilendirilmesi, giiven
ve destek verilmesi emzirme devamliliginin saglanmasi i¢in gereklidir. Etkin emzirme
danismanlig: ile bunlar saglanabilmektedir (7). Emzirme ile ilgili tiim sorunlarin bu konuda
0zel egitim almis uzman kisiler tarafindan ¢6ziilmesine "emzirme danigsmanligi" denilmektedir
(50). Emzirme danismanliginin, rutin bakim ile kiyaslandiginda, hem kisa donemde (bir ila ii¢
ay) hem de uzun donemde (alt1 ile sekiz ay) emzirme oranlarimi arttirdigir gosterilmistir.
Ozellikle dogum &ncesi ve dogum sonras1 danismanlik hizmetinin birlikte verilmesi emzirme
stiresi tizerinde daha biiyiik bir etkiye sahiptir (51). Avusturya'da yapilan bir ¢alismada, ilk
dogumunu yapan, orta sosyo-kiiltiirel sinif annelere, dogum 6ncesi donemde iki giin, dogum
sonrast hastanede her giin, taburculuk sonrasi ikinci ve yedinci giin, sonrasinda ilk ay her
hafta, iki-altt ay arasinda aylik emzirme egitimleri verilmistir. Dogum sonrasi 24 ve
26.haftalarda miidahale grubunun sadece anne siitii ile beslenme orani kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (52). Ulkemizde yapilan deneysel saha galismasinda,
dogum sonrasi her ay izlem yapilan miidahale grubunda ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenme orani, izlem yapilmayanlara gore ti¢ kat yiiksek tespit edilmistir (53).

Danismanligin ne kadar siklikta yapilacag: ile ilgili literatiirde yeterli veri mevcut
degilse de, anneleri antenatal donemde en az 2 kez emzirme konusunda bilgilendirmek ve
dogumdan hemen sonra, ilk giinlerde, ilk hafta ve ilk 30.glinde emzirmenin degerlendirilip,
anneye yardimci olunmasi emzirme basarisini arttirmaktadir (7). Marrow ve ark. 130 kadin
iizerinde yaptiklart calismada, dogum sonrasi ilk 3 ayda, 6 kez emzirme danigsmanlig
verilenlerde sadece anne siitii alma oranlarin1 %67 saptanirken; 3 kez emzirme danigmanligi
verilenlerde %50 ve danigmanlik verilmeyen grupta %12 oldugu gosterilmistir. Ug ile 6 kez
emzirme danismanlig1 verilenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir

(54).

2.5. EMZIRMENIN SONLANDIRILMASINDA ETKILi OLAN DURUMLAR

2.5.1. Yetersiz Siit Algisi

Yetersiz siit algisi, annenin siit kalite ve miktarinin bebegi tatmin edemedigi veya yeterli
kilo alimi1 saglayamadigini diisiinmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. 1980'lerde bazi aragtirmacilar
bu duruma 'yetersiz siit sendromu' adini1 vererek, bu durumun sanayilesmekte olan, kentlesen

toplumlarda biyolojik olmayan emzirme modellerinin yayilmasindan kaynaklandigini ileri
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stirmiistiir (55). Bu yetersizlik algisi, annelerin siitii erken donemde kesmelerinin diinya
genelindeki en sik nedenidir (56). Yapilan c¢aligmalarda, emzirmeye karsi pozitif tutumlar
sergileyen anneler, digerlerine gore emzirme siirecinde daha basarili olmaktadir. Annenin
stitliniin yetersiz oldugunu diisiinmesi, onun emzirme becerisi ve emzirme sirasinda ortaya
cikabilecek zorluklar ile bas etme siirecini olumsuz etkilemektedir. Annelerin siitlerini
yetersiz olarak gérmelerinde ana belirleyicinin bebeklerinin aglamalar1 oldugu, 6zellikle ilk
kez anne olanlarin bebeklerinin aglamalarina duyarli olduklarindan, bebeklerini beslemede ek
iirlinlere yoneldikleri ¢alismalarda gosterilmistir. Ayrica ilk kez emzirme deneyimi yasayan
kadinlarda, emzirme sorunlar1 ve siitii erken birakma riski daha yiiksektir. Aile biiyiiklerinin
tutumlart da annenin Ozyeterlilik algisina etki gostererek, ek besinlere ydnelmesine yol
acmaktadir. Bu da, annenin emzirmeyi birakmasini kolaylagtiran faktorlerden biridir (9,
37,57-60).

Bebegin yeterli siit alimimi gosteren objektif kriterler mevcuttur. Bunlar yetersiz tarti
alimi ve bebegin idrar ¢ikisinin az olmasidir. Bebegin yeterince siit aldigin1 gésteren somut
delillere ragmen, anne siitiiniin yetersiz oldugunu diisiiniiyorsa; ilk etapta anne dinlenerek
glivenini neden kaybettigi anlasilmaya ¢alisiimalidir. Bebegin memeyi kavrayiginin, emzirme
pozisyonunun gozlenmesi ve memelerin yapist kontrol edilmesi Onerilmektedir. Ardindan
anneye Ozgiiven kazandirict soylemlerde bulunulmasi anneyi yiireklendirebilmektedir. Dogru
olmayan tutumlar diizeltilirken, elestirici davranilmamasi ve annelerin kaygilarina yonelik
yeterli bilgilendirme yapilmasi énemlidir. Ozellikle annenin yorgunlugunu azaltmak igin
onerilerde bulunmak ve aile tiyelerini de danigmanlik hizmetine dahil etmek oldukg¢a yararl

olabilmektedir (61).

2.5.2. Anneye Bagh Faktorler

Emzirmenin kontrendike oldugu durumlar gergekte azdir. Bu nedenler Tablo 2.2 'de
verilmistir. Bazi ilaglar anne siitiine gecebilmekler birlikte kontrendikasyon olusturan ¢ok az
ila¢ vardir. Yapilan bir ¢alismada annelerin saglik ¢alisanlari tarafindan verilen yanlis 6neriler
nedeniyle (annenin meme dis1 lokal enfeksiyonu, antibiyotik kullanimi, uygunsuz kontraseptif
secimi) emzirmeye ara verdigi gosterilmistir (62). Kontrendikasyon olusturan durumlar
hakkinda ailenin saglik ¢alisanlart tarafindan 1iyi bilgilendirilmesi ve kontrendike
olusturmayan durumlarda emzirmeye devam edilmesinin 6nerilmesi, anne siitiiyle beslenmeyi

destekleyen bir tutumdur. (3).
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Tablo 2.3:Emzirme Kontrendikasyonlari (3)

Maternal

Ilag veya alkol bagimlilig

HIV enfeksiyonu

T-hiicreli lenfotropik viriis enfeksiyonu

Tedavisiz aktif tiiberkiiloz (emzirme tiiberkiiloz tedavi baslanmasinda iki hafta sonraya

ertelenebilir)

Radyoterapi veya kemoterapi gormesi

Memede aktif herpes lezyonlar1 bulunmasi

infant

Galaktozemi

Annenin bazi sosyodemografik ozellikleri de emzirmeye baslama ve devam ettirmede
basarisizliga neden olabilmektedir. Amerika'da yapilan calismalarda, 25 yas altinda olmak,
medeni durumun bekar olmasi, liseden diisiik egitim durumuna sahip olma, sigara igiciliginin
emzirmenin erken donemde birakilmasina neden olabilecegi belirtilmistir(63). Emzirme
oranlar1 dogum sonrasi depresyonu olan ve istenmeyen gebeligi olanlarda daha diisiiktiir
(64,65). Annenin, yeni gebelik varliginda da emzirmeyi birakmasina rastlanabilmektedir.
Oysa eger prematiire eylem riski yoksa, gebelik esnasinda emzirmeye son verilmesi
gerekmez. Sadece hormonal degisimler sebebiyle anne siitinde azalma gozlenebilir. Bu
konuda saglik calisanlarmin dikkatli olup, ¢ocugun yeterli siit alip almadigini objektif
parametrelerle takip etmesi yeterli olabilmektedir (9).

2.5.3. Bebege Bagh Faktorler

Dogumdan sonra bebegin dogum agrirh@imin %5 ila 7 'si kadar kilo kaybi
olabilmektedir. Genellikle dogumun besinci giiniinden sonra kiloda azalma durmakta, dogum
kilosuna 1-2 hafta iginde doniilmektedir. Bundan sonra, anne siitii alan bebeklerde 15-40
gr/glin art1i alim beklenmektedir. Yiiz binden fazla yenidogan iizerinde yapilan calismalar

sonucu, 3.giin sonunda normal yolla dogan bebeklerde ortalama kilo kaybi %6,4 (dortte
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birinde %9 ila 11 arasinda), sezaryen yolla doganlarda %8,6 (dortte birinde %10 ila 12
arasinda) tespit edilmistir. Dogumdan sonraki 48. saatte %10'dan fazla kilo kayb,
hiperbilrubinemi, hipernatremik dehidratasyon i¢in artmis risk tagimasi sebebiyle miidahale
gerektirmektedir (66). Dogum agirliginin %7'sinden fazla kaybi halinde bebegin beslenme
Oykiisti, idrar ve diski ¢ikis1 sorgulanmasi, sarilik ve hipovolemi agisindan muayene edilmesi
onerilmektedir. Anne gdgsiiniin ayrintili muayenesi yapilarak, emzirme teknikleri agisindan
emzirme gozlenmesi yararli olabilmektedir. Bebek iyi goziikiiyorsa, emzirme egitimi
verilerek bebek takibe alinmalidir. Bebegin agirligi 24-48 saat sonunda artma egilimindeyse,
sadece anne siitii ile gozleme devam edilmelidir. Bu yontem, annenin siit yapiminin da
baskilanmasina sebep olabilecek gereksiz formiil mama takviyesini dnleyebilmektedir (3).

Bebeklerinde yeterli agirlik artis1 olmadigini diisiinen aileler, tamamlayict beslenmeye
daha erken baslama egiliminde olabilmektedirler. Arastirmalarda hekim 6nerisi dogrultusuyla,
6.aydan once ek gida baglama aliskanlhigi goriilmektedir. Bu sebeple klinisyenlerin ilk 6 ayda
sadece anne siitii verme dogrultusunda hareket etmesi, gereksiz formiila verilmesinden
kaginmasi Onerilen davranig olmalidir (67).

Anne siitiiniin birakilmasinda sik goriilen faktorlerden biri de bebegin memeyi reddidir.
Calismalarda erken donemde anne siitiiniin birakilmasina neden olabilecek etkenler
sorgulandigindan, yiiksek oranda meme reddi tespit edilmistir. Bu reddin altta yatan sebepler
arastirildiginda ise, yiiksek oranda, bebegin formiila ile tanismasi saptanmistir (68). Bunun
diginda, bebegin hastaliklari, gastrodzofagial reflii, memeyi tutmadaki zorluklar, emzirme
pozisyonunun uygunsuzlugu, bebegin rutinlerinin degisime ugramasi (annenin kokusunun
degismesi, odasinin degismesi, bakim verenin degismesi v.b) da meme reddine yol agabilen
sebeplerdendir. Bu durumda, bebegin ruh durumunu degistirebilecek nedenler arastirilmast,
annenin bebek ile daha ¢ok vakit gegirmesi etkili bir ¢6ziim yolu olabilmektedir. Biberon ve
emzikten uzaklasma Onerilerek, emzirmenin tesvik edilmesi, emzirme tekniklerinin gézden
gegcirilmesi anne ve bebege fayda saglayabilmektedir. Durumun diizeltilmesi zaman alacak

ise, bu siire zarfinda bebegin fincan veya kasikla beslenmesi 6nerilmelidir (33).

2.6. CALISMA HAYATININ ANNE SUTU ILE BESLENMEYE ETKISi

Kadinlarin ¢aligma yasaminda etkin olarak yer almasinin toplum, aile ve birey acgisindan
onemli katkilar1 olmaktadir. Ailelerin ekonomik durumuna yardimei olan kadinlar, ailelerin
sosyoekonomik diizeylerini arttirabilmekte ve is giiciine etkin olarak katilabilmektedir (9).

Annenin ¢alisiyor olmasmin g¢ocuk iizerine de yararlart bulunmaktadir. Arastirmalarda,
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ozellikle dogumdan 1 yil sonra ise baslayan annelerin ¢ocuklarimin daha 6zgiivenli olduklari
ve okul basarilarinin daha yiiksek oldugunu gosterilmistir (69). Bununla birlikte is hayatina
geri doniilmesi anne siitii verme siiresini olumsuz yonde etkileyen faktorlerden olabilmektedir
(70). Dogumdan kisa bir siire sonra, tam zamanli mesaiye baslama emzirme siirecini
zorlagtirabilmektedir. Emzirme c¢ocukla birlikte olmayr gerektirebilmektedir. Anne siitii
verebilmek ise yine gereklilik halinde, siiti sagmak ve saklamayi gerektiren yogun bir
faaliyettir. Emzirmeyi siirdiiren ¢alisan anneler, gerek zaman bulamama, gerekse de
isverenlerin  baskis1 sebebiyle mesai sirasinda siitiini  sagmak konusunda sikinti
yasayabilmektedirler (71). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde “Bebek Dostu Hastane”
unvani bulunmayan 3 hastanenin ¢ocuk polikliniklerine bagvuran 190 c¢alisan ve ¢aligmayan
anne lizerinde yapilan calismada; annelerin calisiyor olmasinin anne siitli verme siiresini
azalttig1, calisan annelerin bebeklerinin calismayan anne bebeklerine gére daha az siklikla
emzirildigi, tamamlayici beslenmeye baslama orani ¢alisan annelerde daha yiiksek oldugu ve
bunda ¢alismaya baslamasinin etkili oldugu belirlenmistir. Annelerin dogum ve siit izinlerini
yetersiz bulduklari, bu ¢alismaya alinan, ¢alisan annelerin hemen hemen higbirine emzirme
odas1 saglanmadigi tesbit edilmistir (14). Emzirmenin zorlagmasi, annenin emzirmeyi
saglayamamasi, ¢alisma hayatindan kopmasina sebep olabilmektedir. Is yerinde ya da yakin
bir yerde kreslerin bulunmasi, esnek calisma kosullarinin saglanmasi ve annelerin is
ortaminda bebeklerini emzirmelerini kolaylastiracak veya siitlerini sagabilecekleri ve
saklayabilecekleri uygun ortamin saglanmasi annenin isgiiciine katilimini arttirmaktadir (9).
Yetersiz analik izni, isyerinde emzirmeyi destekleyen uygulamalarin eksikligi, emzirme
oniindeki engellerdendir. ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenme ve ardindan 2 yasa kadar
anne siitiine devamin saglanabilmesi adina, DSO ve UNICEF en ge¢ 2025 yilina kadar ¢alisan
kadinlara 6 ay zorunlu {icretli izin verilmesinin disinda, kadinlarin igyerinde ve agik alanda
emzirebilmesini destekleyen yasalar icin miicadele vermektedir (72). Isveren tarafindan ne
kadar uzun siireli tcretli analik izni uygulanirsa, annelerin ise o kadar ge¢ dondiigi
gosterilmistir (73). Isveren destekli laktasyon programlari diizenlenmedigi siirece ise
donmenin anne siitii ile beslenme siiresini azalttigi yoniinde pek ¢ok yayimn literatiirde
mevcuttur (13,74,75). Analik izni siiresinin emzirme tizerine etkili faktdrlerden biri oldugunu
ortaya koymak, saglik politikalarinin yeniden diizenlenmesine katki saglamaktadir (71).
Avusturalyali anneler lizerinde yapilan bir arastirmada, annelerin psikolojisi agisindan en
uygun dogum sonrasi izin siiresi 6 ay olarak belirlenmis, 12 aydan daha uzun siireli analik

izninin anne tizerinde ekonomik baski yaratabilecegi belirtilmistir (76). 2000 senesinde
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Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), her kadina dogum sonras1 6 hafta zorunlu olmak iizere, en
az 14 haftalik annelik izni verilmesini tiim ILO iiye devletlerine sart kosmustur (77). Bu metin
2006 yilinda gozden gegirilmis ve bugiin 183 numarali Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)
"Anneligin Korunmas1 S6zlesmesi" olarak bilinmektedir. Bu s6zlesme ile kadinlara, ¢ocugunu
emzirebilmesi i¢in giinde bir veya birden ¢ok ara verilmesi saglanmakta ve bu aralar ¢alisma
saatine dahil edilerek ticretlendirilmektedir. Bu sézlesme hem iilkemiz hem de diinyada ¢ok
sayida iilke tarafindan imzalanmistir (9). Ulkemizde, kadin memurlar igin siit izni biraz daha
uzun diizenlenmistir. 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 104.maddesinin (D)
fikrasinda; "Kadin memura, cocugunu emzirmesi i¢in dogum sonrasinda analik izni siiresinin
bitim tarihinden itibaren ilk alt1 ayda giinde 3 saat, ikinci alt1 ayda glinde bir buguk saat siit
izni verilir." denmektedir. 2016 senesinden itibaren ayrica yarim giin mesai uygulamasi hakki
da tanmmistir. Emzirmeyi desteklemek amaciyla 2011 tarihinde Devlet Memurlar
Kanunu'nda 6nemli degisiklikler yapilarak, annenin dogum Oncesi analik izni siiresi, dogum
sonras1 sekiz haftalik analik izni siiresine eklenerek toplam 16 haftaya ¢ikarilmig; dogum
sebebiyle verilen licretsiz izin siiresi de 24 aya uzatilmistir (78).

Amerika Birlesik Devletlerinde, 1980'lerin sonunda baslayan yeni bir akim, isyerinde
laktasyon programdir. Temel olarak, is ve emzirmenin beraber yiiriitiilebilmesi i¢in kadinlara
profesyonel destegin verilmesini kapsamaktadir. Programin bilesenleri;

. Dogumdan 6nce genel emzirme ve ise basladiktan sonra emzirmenin nasil
strdiiriilecegi ile ilgili derslerin verilmesi,

. Annelik iznindeyken hemsireler tarafindan anneye telefon veya yiiz yiize
gorliismelerle danigmanlik saglanmasi,

J Ise dondiikten sonra hemsire veya diger saglik personellerinden emzirmenin
nasil stirdiiriilecegi ile ilgili danismanligin verilmesi,

. Emzirme odalarma erisimin saglanabilmesidir (79). Isyerinde laktasyon
programinin etkinligi degerlendirildiginde, programa katilan kadinlarin emzirmeyi
daha uzun siire siirdiirdiikleri tespit edilmistir (80). Isyerinde laktasyon programlar su

an evrensel olarak uygulanmamaktadir.

Calisma hayatinin emzirme engeli olmasinin bir diger nedeni de, iskadin1 ve annelik
rollerinin birbiriyle ¢atismasi oldugu ifade edilmektedir. Aile ve is arasinda kalan kadin igin
{i¢ tiir catigma sz konusudur. Ilki, zamana dayali catisma olup, rnegin annenin zamaninin

cogunu ¢alismaya ayirip, emzirme i¢in yeterli siireyi bulamamasindan kaynaklanabilmektedir.
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Ikinci olarak gerilime dayali catismada, rollerden birinde endise veya yorgunluk
yasanilmasina bagli, diger roldeki taleplerin karsilanmamasi s6z konusudur. Bu durum aile ve
is yasaminda hayal kirikliklarini da beraberinde getirmektedir. Son olarak is niteligine bagl
catigma ise, mesai siiresince annenin emzirmeye zaman veya mekan bulamamasi ile ilgilidir.
Son belirtilen catisma tiirii en sik goriilendir. Vardiyali calisilan bir isyerinde yapilan
arastirmada, emzirme molalar1 ve siit sagma odasi saglanmasina ragmen, kadinlarin sadece
%50 sinin ise bagladiktan 1 ay sonra hala emzirmeye devam ettigi gosterilmistir. Emzirmeye
devam etmeme nedenleri olarak, ¢cogunlukla mola verdikleri zaman iglerin aksamasi, mola
saatlerinin kisitlilig1 ve emzirme odalarinin teknik olarak yetersizligi bildirilmistir (81).
Sadece anne siitli ile beslenmenin Onerildigi ilk 6 ay ve emzirmeye devam edilmesi
onerilen ilk 2 yil iginde, ¢aligmakta olduklar1 iglerine geri donen anneler, siit sagmay1 ve
depolamayr Ogrenmelidirler. Bunun igin gerekli destegin saglik ¢alisanlar1 tarafindan
verilmesi onem tagimaktadir(82). Isyerinde emzirmeyi desteklemek igin isverene &nemli

gorevler diismektedir. Bunlar;

J Emziren kadinlar1 destekleyecek kurumsal politikalar gelistirilmesi,

. Kadinlarin emzirebilmesi veya siitlerini sagabilmesi ic¢in 06zel alanlarin
saglanmasi

. Is sirasinda siit sagmaya izin verebilen esnek mesai saatlerinin uygulanmast,

. Annelere yari-zamanli veya evden ¢alisma gibi imkanlarin sunulabilmesi,

J Isyerine yaki bir yerde gocuk bakim hizmetinin saglanabilmesi,

o Yiiksek kaliteli gdgiis sagma pompalarinin temini,

o Isyerine bebeklerin getirilmesine izin verilmesi olarak bildirilmistir (79).

20



3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN TiPi VE ORNEKLEM SECIMi

Bu calisma, kesitsel bir ¢alisma olup, bazi veriler i¢in retrospektif kohort 6zellikleri de
tasimaktadir. Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Saglikli Cocuk Izlem Poliklinigi 'nde, 15 Temmuz 2017-05 Ocak 2018 arasinda
yiiriitiilmiistiir. 01 Ocak 2010 tarihinden 05 Ocak 2018 tarihine kadar Saglikli Cocuk Izlem
Poliklinigi 'nde izlenen 464 ¢ocuk ¢alismaya alinmistir.

Aragtirmanin yiiritildigi sirada 1 yas {istiinde olan, miadindan dogan, bilinen kronik
hastaligi olmayan, saglikli ¢ocuklar calismaya dahil edilmistir. Prematiire dogan (<37
gestasyon haftasi), kronik hastaligi olan, kromozom anomalisi ve malformasyonu bulunan
cocuklar calismaya dahil edilmemistir. Bu kriterlere uyan 352 cocuk saptanmis olup;
calismaya goniillli, ¢alisma hakkinda ayrintili bilgilendirilen ve onami alinan 348 ebeveyn
caligmaya katilmistir (Ek 1-2).

Arastirmaci tarafindan anne ve/veya babalara yiliz-ylize yontemle anket uygulanmistir
(Ek-3). Anket formu arastirma uygulanmadan 6nce, 1 yas istiinde ¢ocugu olan 20 aileye
uygulanarak pilot ¢alisma yapilmistir. Daha sonra gerekli diizeltmeler yapilarak hazirlanan
anket formlar1 aragtirma grubuna uygulanmstir.

Anketin ilk boliimiinde annenin yasi, 6grenim durumu, c¢alisma durumu, meslegi,
dogumdan sonra kaginci ayda ise basladigi, ¢alistigi zaman ¢ocuga kimin baktigi ile gocugun
yasi-cinsiyeti, ailenin demografik 6zellikleri sorgulanmastir.

Anketin ikinci boliimiinde, cocugun geriye doniik olarak aylara gore beslenme
durumlar, ilk 6 ay sadece anne siitii alip almamasi, dogumdan sonra ilk 1 senede anne siitii
kesildiyse nedeni sorulmustur.

Arastirmamizda g¢ocuklarin belirli aylar i¢in beslenme durumlar1 sorgulanarak; her
cocuk i¢in retrospektif olarak 1.ay, 2.ay, 3.ay, 4.ay, 6.ay, 9.ay ve 12. aya kadar beslenme
verileri olusturulmustur.Beslenme sekilleri degerlendirilirken; ilk 6 ayda, sadece anne siitii
alan (SAS), anne siitii (AS) ve formiil mama beraber alan, sadece formiil mama alanlar olarak
siniflandirilmistir. Dokuz ve 12. ayda ise anne siitii alip, almamasina gore gruplandirilmistir.

Annenin ise baslama zamani sorgulanirken; bir sonraki aymn beslenme verilerini
etkileyecegi diisiiniilerek; hesaplamaya dahil edilmistir (Ornegin 2.ayda ise baslayan annenin

cocugu 3. ayindayken ise giden anne ¢ocugu olarak tanimlanmistir).
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3.2. CALISMANIN YURUTULDUGU BiRiMiN OZELLIKLERI

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
(BEAH) Saglikli Cocuk Izlem Polikligin' nde, tarafimiza basvuran,ayni hastane veya dis
merkezde dogum yapip tarafimiza yonlendirilmis annelerin, kronik hastalifi olan veya
olmayan c¢ocuklar1 izlenmektedir.

BEAH 2004 senesinden beri, Bebek Dostu Hastane'dir. "Basarili Emzirme igin 10
Adim" protokolleri hem Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi hem de Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi'nde basar1 ile uygulanmaktadir.

Birim olarak, Saglikli Cocuk izlem Poliklinigi'nde, takipli bebeklerin ilk 6 aylik
donemde ayda bir, 6 ay-2 yas aras1 3 ayda bir, ardindan 12 yasa kadar 6 ayda bir kontrolleri
yapilmaktadir. Muayeneler sirasinda anne siitli ile beslenmenin 6nemi vurgulanmakta, anne
stitii alimina engel teskil edecek durumlar tespit ederek bu konularda danismanlik hizmeti
saglanmaktadir.

3.3. CALISMADAKI TANIMLAMALAR

Cocuklarin retrospektif yaslari: Calismaya dahil edilen (n=348) tiim ¢ocuklarin belirli
aylardaki muayeneleri i¢in belirtilen o siradaki yaslari (ay) olarak belirtilmistir.

Sadece anne siitii ile beslenme: Bebeklerin anne siitinden baska gidalar ya da sivilar
almadan beslenmesi olarak tanimlanmistir (1). Calismada ilk 6 ay SAS alimi sorgulanmustir.

Bir yasa kadar anne siitiine devam etme: Bebegin 1 yasina kadar herhangi bir sekilde
anne siitli alip almamasi olarak ifade edilmistir.

AS kesme zamanlari: Annenin ¢ocuguna anne siitii vermeyi hangi ayda sonlandirdigi,
cocugun takip edilen aylarindaki anne siitii alip- almama durumuna gore degerlendirilmistir.

Anne siitiinii kesme nedenleri: 'Dogumdan sonraki ilk yas icinde anne siitii kesildiyse,
nedenleri?' sorusuna verilen cevaplar degerlendirilerek; anne siitii yetersizligi, anneye bagl
diger faktorler, cocugun memeyi reddi, cocuga bagh diger nedenler olarak belirlenmistir. Bu
soru bos birakildiysa “belirtilmedi” olarak gruplandirilmistir.

Cahsan anne meslek gruplari: Ozel ve devlet sektdrii olarak gruplandiriimistir. Bu
gruplama anket {izerinden yapilmistir.

Cocuga bakan kisi: Anne ise basladiysa; calisma saatlerinde ¢ocuga kimin baktigi
sorularak; verilen cevaplara gore, biiylikanne, bakici ve diger akraba olarak siniflandirilmigtir.

Calisan anne: Bir meslegi olup, dogum Oncesinde ¢alisan, dogum sonrasinda da

herhangi bir zamanda ¢aligmaya donmeyi planlayan anne olarak tanimlanmistir.
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Calismaya baslayan anne: Bir meslegi olup, dogum Oncesinde c¢alisan, dogum
sonrasinda da ilk 1 yil i¢inde ¢alismaya donen anne olarak tanimlanmustir.

Annenin ¢alismaya baslama zamam: Annenin ise basladigi aylar belirlenerek,
bebegin o ayda ka¢ aylik oldugu olarak ifade edilmistir. Ise baslama zamanlar

degerlendirilirken, ay ortasinda ise baslayanlar bir sonraki aya dahil edilmistir.

3.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS for Windows 23.0 versiyonu ile analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler say1 ve yiizdeler
ile ifade edilmistir. Kategorik degiskenler i¢in gruplar arsindaki farkin anlamlilig1 Ki-Kare
testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin analizinde parametrik testler,
normal dagilim gostermeyen verilerde ise, non-parametrik testler kullanilmistir. Ikili grup
karsilastirmalarinda, Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar %95'lik giiven araliginda,

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.5. ETIK KURUL ONAYI
Arastirma igin Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurul onay1 alinmistir (EK-4).
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4. BULGULAR

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saglikli Cocuk izlem Poliklinigi'nde 01 Ocak 2010 tarihinden 05 Ocak 2018 tarihine kadar
izlenen ve takip kayitlar1 bulunan 464 ¢ocuk caligmaya alindi.

Arastirmanin yuritildigi sirada 1 yas Ustiinde olan, miadinda dogan,bilinen kronik
hastaligi olmayan 352 c¢ocuk belirlenmis olup; calisamaya goniilli,calisma hakkindan
bilgilendirilmis ve onami alinan 348 cocuk ¢alismaya dahil edilerek bu kesitsel tanimlayici

calismanin evreni olusturulmustur (Sekil 4.1).

Dislama kriterleri

1 Ocak 2010-5 Ocak 2018 seneleriarasinda
takip dosyasibulunan 464 gocuk
52 tane miadindan dnce
[

40 tane bir yas alti cocuk

dogan bebek

Calisma kriterlerine uyan 352 cocuk

20 tane kronik hastalik,
[ ] kromozom anomalisi-

malformasyonu olan

Calismaya katilmaya génalli olan 348 cocuk ve ailesi
bebek

Sekil 4.1: Calisma Evreni Olusum Akis Semasi

Calismaya toplam 348 ebeveyn dahil edilmistir. Anne yaslar1 19 ile 43 yil arasinda
degismekte olup; ortalama 30,7+ 4,5 ve ortanca 20 yildir. Annelerin %51.7 'sinin {iniversite
mezunu oldugu belirlenmistir. Ayrica annelerin %60,1'1 ¢alisan annedir ve calisan annelerin
ise %41,1' ilk 1 yilda ise baglamistir (Tablo 4.1, Tablo 4.2). Ailelerin %88,8'i ¢ekirdek ailedir.
Cocuklarin cinsiyet dagilimi, dogum sekilleri ve ailelerin kaginc1 ¢ocugu olduklari Tablo

4.1'de belirtilmistir.
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Tablo 4.1: Cahsmaya Katilan Anne ve Cocuklarin (n=348) Genel Ozellikleri

n %

Anne yasi (y1l)

<25 yas 39 11,2

26-35 yas 259 74,4

>35 yas 50 14,4
Annelerin egitim durumu

Okur-yazar 1 0,3

Ilkogretim 94 27,0

Lise 73 21,0

Universite 180 51,7
Annenin meslegi

Ev hanim 139 39,9

Cahsan 209 60,1
Aile tipi

Cekirdek 309 88,8

Genis 39 11,2
Cocugun dogum sekli

Normal 113 32,5

Sezaryen 235 67,5
Cocugun cinsiyeti

Kiz 168 48,3

Erkek 180 51,7
Cocuk sayisi

1.cocuk 190 54,6

2.cocuk 112 32,2

3.cocuk 40 11,5

4.cocuk 6 1,7

Tablo 4.2: Calisan Annelerin (n=209) ilk 1 Yilda ise Baslama Dagihmlar:

n %
Annenin ise baslama durumu (n=209)(%)
Ik 1 yilda ise baslayan 86 41,1
Ik 1 yilda ise baslamayan 123 58,9
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Arastirmada, ¢ocuklarin beslenme tiplerine gore geriye doniik veriler de toplanmistir.
Cocuklarin 1, 2., 3, 4.ve 6. aylarinda; sadece anne siitli alim1, anne siitii ve formiil siit beraber
alimi veya sadece formiil silit alimlar1 sorgulanmistir. Dokuz ve 12. aydaki veriler,
tamamlayict  beslenmeye gegildiginden halen anne siitii alip almadigina gore
degerlendirilmistir. Tiim grupta (n=348), anne siitii ile 1 yasia dek beslenme oram1 %73.0
saptanmustir. Ik 6 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenenlerin oram 3. aya kadar artma
(%75,6) egilimdeyken, 3. aydan sonra azalarak, 6. ayda (%72,4) ilk aydaki ile ayn1 seviyelere
inmektedir. Sadece formiil mama ile beslenme oranlar1 ise 6. aya kadar siirekli artarak, 6.ayda
%12,4’e kadar ¢ikmaktadir. Dokuzuncu ayda anne siitii alanlarin orani %81,3 olmasina
ragmen, anne siitii almayanlarin oran1 6.aydan daha yiiksek olup %18,7 olarak saptanmuistir.
Bunun nedeni; 6. ayda sadece anne siitii ile beslenen ve mama ile beraber anne siitii alanlarin

bazilarinin 9.ayda anne siitiinii tamamen birakmis olmasidir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Cahsmaya Alman Tiim Cocuklarin (n=348) Retrospektif Yaslarina Gore

Beslenme Tiplerinin Dagilimm

Beslenme Tipleri

Sadece Anne Anne siitii+ Formiil Sadece
Cocuklarin siitii mama Formiil mama
retrospektif yaslari n (%) n (%) n (%)
l.ay (n=348) 254 (73,0) 89 (25,6) 5(1,4)
2.ay (n=348) 258 (74,1) 84 (24,2) 6 (1,7)
3.ay (n=348) 263 (75,6) 76 (21,8) 9 (2,6)
4.ay (n=348) 256 (73,6) 67 (19,3) 25 (7,1)
6.ay (n=348) 252 (72,4) 53 (15,2) 43 (12,4)
Anne siitii allyor Anne siitii almyor
9.ay (n=348) 283 (81,3) 65 (18,7)
12.ay (n=348) 254 (73,0) 94 (27,0)

Tim grupta; ilk 1 yas icinde anne siitii ile beslenmeyen 94 (%27,0) cocuk
bulunmaktadir. AS kesilme 1 yasa kadar tedricen artmakta olup 12.ayda bu oran %7,4' e
yiikselmektedir (Tablo 4.4).
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Tablo4.4: Tlk 1 Yas Icinde Anne Siitiinden Kesilen Cocuklarin (n=94) Siitten

Kesme Zamanlari (Ay) (%)

n %
Cocuklarin retrospektif yaslar

l.ay 4 1,2
2.ay 2 0,7
3.ay 3 0,9
4.ay 16 4,7
6.ay 18 54
9.ay 23 6,7
12.ay 28 7,4
Toplam 94 27,0

Calismaya dahil edilen annelerin ¢ocuklarini anne siitiinden kesme nedenleri Tablo 4.5

'de gosterilmistir. En sik goriilen neden olarak anne siitii yetersizligi gosterilmistir (%31,9).

Ikinci sik neden %22,2 oraninda ¢cocugun meme reddidir. Anneye bagh diger nedenlerde 94

annede, aile i¢i sorunlar (2/94), annenin hastaligi (4/94), ila¢ kullanimi (3/94), annenin

emzirme isteksizligi (1/94), meme absesi varligi (1/94), yeniden hamile olmasi (2/94), diger

cocuga bakim (1/94) saptanmistir. Cocugun memeyi ret etmesi disinda, gocuga bagl sebepler

icinde ise sadece ¢ocugun kilo alimimin yetersiz olmasi %2,1 oraninda oldugu goriilmiistiir.

Yirmi yedi anne ise (%28,5) anne siitiinden kesme nedeni belirtmemistir(Tablo 4.5).

Tablo 4.5: ilk 1 Yasta Annelerin Cocuklarim1 Anne Siitiinden Kesme Nedenleri (n=94)

n %
Anne siitii kesme nedenleri
Anne siitil yetersizligi 30 31,9
Anneye bagli diger nedenler 14 14,9
Cocugun memeyi reddi 21 22,3
Cocugun kilo alimimin yetersizligi 2 2,2
Belirtilmedi 27 28,7
Toplam 94 100
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Calismada, annelerin yas grubu ile anne siitiine 1 yasa kadar devam etme durumlari
birlikte degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p=0,231). Tiim
grupta 218 kiside %62,6 anne, bebegine ilk 6 ayda sadece anne siitii vermistir. SAS ile anne
yasi arasinda da anlamli iligki bulunmamuistir (Tablo 4.6).

Universite mezunu annelerde 1 yasa kadar siite devam oran1 %74,4 ve ilk 6 ay sadece
anne siitli (SAS) verme oram1 %68,8 saptanmistir. Lise mezunlarinin %65,7'si 1 yasa kadar
anne siitiine devam ederken, %352'si bebegini SAS ile beslemistir. ilkdgretim mezunlarinda bu
oranlar sirasiyla, %75 ve %58,5 saptanmistir. Annelerin 6grenim durumu ile anne siitiine 1
yasa kadar devam etme durumlar ve ilk 6 ay sadece anne siitii (SAS) verme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (Tablo 4.6).

[k 1 yasa kadar anne siitiine devam etme ve ilk 6 ayda SAS alim ile cocugun cinsiyeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir (Tablo 4.6).

Cocugun ailenin kaginct ¢ocuk oldugu ile 1 yasa kadar anne siitine devam etme
arasinda ise istatistiksel anlamli iliski mevcuttur (p<0.05). Ailenin ikinci ¢ocugu olanlarda
anne siitline 1 yasma kadar devam oranlart %85 iken; ilk cocuklarda bu oran %65'te
kalmaktadir. Ilk 6 ay SAS alim ile cocugun dogum siras1 arasinda anlamli istatistiksel iliski
saptanmamustir (Tablo 4.6).

Cocugun dogum sekli ile ilk 1 yasa kadar anne siitiine devam etme arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski yoktur. ilk 6 ay SAS alimi ile de gocugun dogum sekli arasinda
istatistiksel iligki bulunmamistir (Tablo 4.6).

Aile tipi ile, 1 yasa kadar anne siitiine devam etme arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski yoktur. ilk 6 ay SAS almm ile de aile tipi arasinda istatistiksel anlamli iligki
belirlenmemistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Tiim Grupta (n=348), Ailelerin Baz1 Ozelliklerinin ilk 1 Yasa Kadar Anne

Siitiine Devam Etme Ve SAS Alma Durumuna Gore Degerlendirilmesi

1 yasa kadar anne siitii

devam ediyor mu? 1lk 6 ay SAS alms m1?
Kesilmis Deyam Evet Hayir
_ ediyor
(n=94) (n=254) (n=218)  (n=130)
n(%o) n(%) p n(%) n(%) P
Anne yas grubu, n(%)
18-25 yas (n=39) 15(16,0) 24 (9,5) 22(10,1) 17 (13,0)
26-35 yas (n=259) 66 (70,2)  193(76)  0.231 167 (76,6) 92(70,8) 0477
35 yas iizeri (n=50) 13(13,8) 37 (14,5) 29 (13,3) 21(16,2)
Anne 6grenim durumu, n(%)
Okur-yazar (n=1) - 1(0,3) 1(0,5 -
ilkégretim (n=94) 23(245)  71(28,0) 55(252) 39 (30)
Lise (n=73) 25(26,6) 48(18,9) 0965  3g(17,4) 35(26,9) 0051
Universite (n=180) 46 (49) 134 (52,8) 124 (56,9) 56 (43,1)
Aile tipi, n(%)
Cekirdek aile (n= 309) 82(87,3)  227(89,4) 196 (89,9) 133 (86,9)
0,486 0,393
Genis aile (n=39) 12(12,7) 27 (10,6) 22(10,1) 17 (13,1)
Cocugun cinsiyeti, n(%)
Kiz (n=168) 52 (55,4) 116 (45,6) 99 (45,4) 69 (53,1)
0,110 0,166
Erkek (n=180) 42 (44.6) 138 (54,4) 119 (54,6) 61 (46,9)
Dogum sekli, n(%)
Normal dogum (n=113) 26 (27,6) 87 (34,3) 77(353) 36(27,2)
0,244 0,142
Sezaryen dogum (n=235) 68 (72,4) 167 (65,7) 141 (64,7) 94 (72,3)
Kaginci ¢cocuk, n(%)
1.(n=190) 66 (70,2) 124 (48,7) 110 (50,5) 80 (61,5)
2.(n=112) 17 (18,1)  95(37,3) 75(34,4)  37(28,5)
3.(n=40) 10 (10,6)  30(11,8) 0.008** 2g(128) 12(9,2) 0191
4.(n=6) 1(1,1) 5(1,9) 5(2,3) 1(0,8)

Pearson Ki-kare Test **p<0,01

29



Ilk 6 ay SAS ile 1 yasa kadar anne siitiine devam etme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,01). SAS ile beslenen ¢ocuklarin %89’u anne siitiine
ilk 1 y1l devam ederken; ilk 6 ayda SAS ile beslenmeyen ¢ocuklarda, ilk 1 yasa kadar anne
stitline devam oran1 %46,9' dur (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Tiim Grupta (n=348) ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii Almm Ile 1 Yasa Kadar

Anne Siitiine Devam Durumu Arasindaki Iliski

Ik 6 ay SAS almis m1?
1 yasa kadar anne siitii devam ediyor Evet Hayir
mu? n(%) n(%) 0
Kesilmis (n=94) 25 (11) 69 (53,1)
Devam ediyor (n=254) 193 (89) 61 (46,9) 0,001%*
Toplam (n=348) 218 (100) 130 (100)

Pearson Ki-kare test **p<0.01

Tiim grupta annelerin %39,9 'u ev hanimi iken, % 60,1 'ini calisan annelerden
olusmaktadir (Tablo 4.1). Ev hanimlarmin %61,8 'i ilk 6 ay ¢ocuklarini sadece anne siitii ile
beslerken, ¢alisan annelerde bu oran %63.1'dir. Ev hanimi veya ¢alisan anne olmanin, ilk 6
ayda bebegini SAS ile beslenme iliskisi arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir
(Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Ik 6 Ay Sadece Anne Siitiiyle Beslenme fle Annenin Cahisma Durumu
Arasmdaki Tliski

ilk 6 ay SAS almis m1?
Annenin meslegi Evet Hayir
n(%o) n(%o) D
Ev hanimi (n=139) 86 (39,4) 53 (40,8)
1 =209 132 (60,6 77 (59,2
Calisan (n=209) (606) (592) 0.808
Toplam (n=348) 94(100) 254(100)

Pearson Ki-kare test
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Calisan annelerin %28.2 'si (59/209) ilk 1 yilda anne siitiinii keserken; ev hanimlarinda
bu oran %25,1 (35/139)'dir. Bir yasa kadar anne siitiine devam etme durumunda; ev hanimi1 ve
calisan anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Bir Yasa Kadar Anne Siitiine Devam Etme ile Annenin Calisma Durumu

Arasindaki Tliski

1 yasa kadar anne siitii devam ediyor mu?

Annenin meslegi Kesilmis Devam ediyor
n(%o) n(%o) D
Ev hanimi (n=139) 35(37,2) 104 (40,9)
1 =209 59 (62,8 150 (59,1
Cahisan (n=209) (62,8) (9,1) 0,530
Toplam (n=348) 94(100) 254(100)

Pearson Ki-kare test

IIk 1 yilda anne siitii kesme nedenleri sorgulandiginda, ev hanimi ve calisan anneler
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir. Calisan 59 anneden %62 'si (22/59)
anne siitii yetersizligini kesme nedeni olarak belirtirken, ev hanimlarinm %22,8 ‘i (8/35)
emzirmeyi birakma nedeni olarak anne siitlii yetersizligini sebep olarak gostermislerdir. Ev

hanimlarimin ¢ogunlugu (%40,2) ise herhangi bir neden belirtmemistir (Tablo 4.10)

Tablo 4.10: 1k 1 Yilda Anne Siitii Kesme Nedenlerinin Ev Hanim Veya Calisan Anne

Olmaya Gore Dagilim
Annenin Meslegi
Anne siitii kesme nedeni Ev hamimi Calisan
n(%) n(%) P
Anne siitil yetersizligi (n=30) 8 (22,8) 22 (62,8)
Anneye baglh diger nedenler (n=14) 7 (20,0) 7(11,8)
Cocugun memeyi reddi (n=21) 5(14,2) 16 (27,1) 0,092
Cocugun kilo alim yetersizligi(n=2) 1(2,8) 1(1,6)
Belirtilmedi (n=27) 14 (40,2) 13 (22,0)
Toplam (n=94) 35(%2100) 59(%100)

Pearson Ki-kare test
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Arastirmada, calisan annelerin (n=209) o6zellikleri ayrica incelenmistir. Calisan
annelerin %63,1 'i devlet calisanidir. En sik goriilen meslekler incelendiginde, annelerin
%21,5 'inin doktor oldugu saptanmistir. Bunu, hemsirelik (%13,7) ve 6gretmenlik (%12,8)
takip etmektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Cahsan Annelerin (n=209) Meslek Dagilimlar: Ve En Sik Meslekler

n %

Calisan anne meslek gruplari

Ozel sektor 77 36,9

Devlet sektorii 132 63,1

Toplam 209 100
Calisan anne meslekleri

Doktor 45 215

Hemsire 29 13,7

Ogretmen 27 12,8

Diger 108 52,0

Toplam 209 100

Calisan anneler; ilk 1 yilda ise baslama durumlarina gore degerlendirildiginde, %41,1
'inin ise geri dondiigii gdsterilmistir (Tablo 4.2). Ise baslayanlarin (n=86) meslek dagilimlari
incelendiginde; devlet sektoriinde ¢alisanlarin %48,4 'ii ise baslarken, 6zel sektordekilerin
%28,5 'inin dogumdan itibaren ilk 1 sene i¢inde ise basladigi tespit edilmistir. Annelerden
doktor olanlarin %51,1 '1 (45 anneden 23'li), hemsire olanlarin %37.9'u (11/29), 6gretmen
olanlarin %48,1'i (13/27)" ise baslarken, arastirmanin yiiriitiildiigii hastane biinyesinde veri
girig elemani olarak calisanlarin tamami (7/7) ise geri donmiislerdir. Diger meslek gruplarinda

ise ise baglama orani %31.6'dir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12: Dogumdan Sonra ilk 1 Yil I¢inde ise Baslayanlarmm (n=86) Meslek

Dagilimlar1 Ve Kendi Meslek Gruplari I¢inde Calismaya Geri Donme Yiizdeleri

n (%)
Ise baslayan annelerin meslek gruplar
Ozel sektor 22 28,5
Devlet sektorti 64 48,5
Toplam 86
Ise baslayan annelerin meslekleri
Doktor 23 51,1
Hemsgire 11 37,9
Ogretmen 13 48,1
Veri elemant 7 100
Diger 32 31,6
Toplam 86

Calismaya baslayan annelerin %60,5 ’inin g¢ocuklarina, ise giderken biiyiikannenin

baktigi, %4,7 ’sinin ise ¢ocuklarini bakiciya biraktigi gozlenmistir. Geri kalan %34,8 ii ise bu

konuda diger akrabalarindan yardim aldigini belirtmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Dogumdan Sonra ilk 1 Yil i¢inde ise Baslayanlarda (n=86) Cocuk

Bakiminin Kim Tarafindan Yiiriitiildiigiiniin Dagilimi

n %
Cocuga bakan Kkisi
Biiyiikanne 52 60,5
Bakici 4 4,7
Diger akraba 30 34,8
Toplam 86 100
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Ik 6 ay SAS alim ile annenin ¢alismaya baslamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Calismaya baglayan annelerde, ¢ocuklarini ilk 6 ay SAS ile besleme orani

%68,6 iken; baglamayan annelerde %59,5 'tir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Ilk 6 Ay Sadece Anne Siitiiyle Beslenme Durumu ile Calisan Annelerde

(n=209) Calismaya Baslama Durumunun Iliskisi

Ik 6 ay SAS almis m1?

Annenin ¢calismaya baslama durumu Evet Hayir
n(%o) n(%o) P
Baslamadi (n=123) 73 (55,3) 50 (64,9)
Basladi(n=86 59 (44,7 27 (35,1
asladi(n=86) (44.7) (351) 0172
Toplam (n=209) 132(100) 77(100)

Pearson Ki-kare test

Bir yasa kadar anne siitine devam etme ile annenin g¢alismaya baslama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo 4.15). Calismaya baslayan
annelerin %73,2 'si anne siitiine devam ederken, ise baglamayan annelerde bu oran %70,7'dir.
Hem caligmaya baslayan, hem de baslamayan annelerde, anne siitiinii kesmede en ¢ok goriilen
neden anne siitli yetersizligidir. Anne siitiinii kesen ¢alisan anneler i¢inde, ¢caligmaya baslayan
annelerin %47,8 'i, baglamayanlarin ise %30,5 'i anne siitii yetersizligini sebep olarak ifade
etmislerdir. Anne siitii kesme nedenleri ile, ¢alismaya baslama arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmamastir (p=0,329)(Tablo 4.16).

Tablo 4.15: Bir Yasa Kadar Anne Siitiine Devam Etme ile Cahsan Annelerde (n=209)

Calismaya Baslama Durumunun Miskisi

1 yasa kadar anne siitii devam ediyor mu?

Annenin ¢alismaya baslama durumu Kesilmis Devam ediyor
n(%o) n(%o) P
Baslamadi (n=123) 36 (61,2) 87 (58,0)
Basl = 23 (39,0 63 (42,0
asladi (n=86) (39,0) (42,0) 0.690
Toplam (n=209) 59(100) 150(100)

Pearson Ki-kare test
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Tablo 4.16: Cahsan Annelerde Ilk 1 Yilda Anne Siiti Kesme Nedenlerinin (n=59),

Calismaya Baslama Durumuna Gore Dagilimi

Annenin ¢calismaya baslama durumu

Anne siitii kesme nedenleri Baslamad Basladi
n(%) n(%) P
Anne siitii yetersizligi 11(30,5) 11(47,8)
Anneye bagl diger nedenler 7(19,5) 0
Bebegin memeyi reddi 8 (22,3) 8(34,8)
Bebege baglh diger faktorler 0 1(4,3) 0,329
Belirtilmedi 10027, 7) 3(13,1)
Toplam (n=59) 36(100) 23(100)

Pearson Ki-kare test

Annelerin ¢alismaya baglama zamanlar1 incelendiginde; dogumdan sonra 0-2 .ay
arasinda 1 (%]1,1) kisi; 3-5.aylarda baslayan 37 kisi (%43,1), 6-8.ayda baslayan 32 kisi
(%37,2), 9-12.aylarda baslayan 16 kisi (%18,6) belirlenmistir. Calismaya 3 ila 5. aylarda
baslayanlarin %43,2 si anne siitiinii keserken; 6-8.ay arasinda ve 9 ile 12.ay arasinda
baslayanlarin esit oranda( %12,5) anne siitii vermeyi kestikleri saptanmistir. Calismaya
baslama zamani ile 1 yasa kadar anne siitiine devam etme arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmustir (p<0,05). Ise 6.aydan daha erken baslayanlarda anne siitiine devaminn,

daha geg baslayanlara gore azalmis oldugu goriilmektedir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17: Calismaya Baslayan Annelerin (n=86) ise Baslama Zamanlarina Goére Anne

Siitiilne Devam Etme Durumlar

1 yasa kadar anne siitii devam ediyor mu?

Annenin ¢calismaya baslama zamani Kesilmis Devam ediyor
n(%o) n(%o) P

0-2.ay (n=1) 1(4,3) -

3-5.ay (n=37) 16 (69,6) 21 (33,3)
6-8. =32 4 (17,3 28 (444

ay (n=32) (173) (44,4) 0,026+

9-12. ay (n=16) 2 (8,8) 14 (22,3)
Toplam (n=86) 59(100) 150(100)

Pearson Ki-kare test *p<0.05

Calismaya baglayan 86 anne, ¢alismaya baslama zamanlarina gore ayrilarak, her aya
gore o sirada ¢alismaya heniiz baglamayan annelerle ¢ocuklarini retrospektif olarak besleme
ozelliklerine gore karsilastirilmistir (Tablo 4.18). Bu karsilastirmada 1. ve 2. ayda heniiz
calismaya baslayan anne bulunmadigi belirlenmistir. Uciincii ayda sadece 1 anne calismaya
basladig1 icin, saymin az olmasi nedeniyle, anlaml bir iliski elde edilememistir. Dordiincii
ayda, calisan 5 annede SAS orani % 40 saptanirken, ¢alismayanlarda bu oran %75,9 'dur.
Calisan ve ¢alismayan anneler arasinda anlamh iliski elde edilememistir (p=0,079). Altinc
ayda, calisan annelerin %67,6 's1, ¢alismayan annelerin ise %75,0 i ¢ocuklarini SAS ile
beslemektedir ve bu iki grup arasinda da anlamli farkliik bulunmamistir (p=0,279).
Dokuzuncu ve 12. aylarda da calisan ve ¢alismayan anneler arasinda ¢ocuklarini besleme tipi

acisindan anlamli istatistiksel iliski saptanmamuistir.
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Tablo 4.18: Isi Olan Annelerin Calisma Durumuna Gére Cocuklarim Retrospektif

Besleme Durumlarinin Iliskisi

Calismaya Calismaya
Annelerin aylara gore ¢ocuklarimi besleme baslamamus baslams P
durumlari (n=209) n(%o) n(%o)
Sadece Anne siitii 148(%70.8) 0
lay  Anne siiti ve formiil mama 60(%28.7) 0 -
Formiil mama 1(%0.4) 0
Toplam (209) 209(%100) 0
Sadece Anne siitii 154(%73.7) 0
2.ay  Anne siitii ve formiil mama 52(%24.9) 0 -
Formiil mama 3 (%1,4) 0
Toplam(209) 209(%0100)
Sadece Anne siitii 160 (%76,9) 0
3.ay  Anne siiti ve formiil mama 43(%20,7) 1(%2100) 0,130
Formiil mama 5(%2,4) 0
Toplam(209) 208(%0100) 1(%100)
Sadece Anne siitii 155(%75.9) 2(%40)
4.ay  Anne siitii ve formiil mama 34(%16.6) 2(%40) 0,079
Formiil mama 15(%7.3) 1(%20)
Toplam(209) 204(%1009 5(%26100)
Sadece Anne siitii 129(%75.0) 25(%67.6)
6.8y Anne siitii ve formiil mama 22(%12.8) 5(%13.5) 0,274
Formiil mama 21(%12,2) 7(%18,4)
Toplam(209) 172(%100) 37(%100)
Anne siitii aliyor 112(%82.0) 58(%81.7)
9.ay 0,926
Anne siitti almiyor 26(%17.9) 13(%18.3)
Toplam(209) 138(%6100) 71(%100)
Anne siitii aliyor 88 (%71,5) 63 (%73,3)
12.ay 0,786
Anne siitti almiyor 35 (%28,5) 23 (%26,7)
Toplam(209) 123(%100) 86(%0100)
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, dogum sonrast ilk bir yil i¢inde herhangi bir zamanda ise baglayan
calisan annelerde, aylara gore cocuklarini besleme tipleri sorgulanarak, calisma hayatinin
anne siitl alimina etkisinin ortaya konmasi amaglanmistir. Annenin g¢alismasi ile birlikte
ailenin diger sosyo-demografik 6zelliklerinin de beslenme tipine etkisi ve erken anne siitii
kesiminin s6z konusu oldugu durumlarda nedenleri sorgulanmistir. Calisma evreninin,
emzirme danigsmanligr almakta olan bir kitleden olusturarak, emzirme danismanliginin anne
siti alimina etkisini de aragtinnlmigtir. Calismaya 1 yas iistiinde 348 cocuk ve cocuklarin
ebeveynleri katilmistir. Kesitsel olan ¢alismada, gocuklarin yaslara gore beslenme ¢esitleri ve

degisimleri, retrospektif kohort yontemi ile incelenmistir.

Anne ve Cocuklarin Genel Ozellikleri

Calisma grubunu olusturan 1 yas istii bebegi olan 348 annenin %74,4’1 26-35 yas
araliginda oldugu goriilmiistiir. Annelerin yarisindan fazlasiin (%51,7) tliniversite mezunu
oldugu grupta, calisan anne orami %60,1 olarak saptanmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmalar1-2013 verilerine gore, iilkemizde 15-49 yas grubundaki kadinlarin %31.4’linlin
25-34 yas araliginda oldugu ve %31.1’inin lise ve {iniversite mezunu oldugu bildirilmistir(83).
Grubumuzun daha geng¢ ve egitimli annelerden olustugu goriilmektedir. TNSA-2013’e gore,
iilkemizde 15-49 yas arasindaki c¢alisan annelerin oraninin %40 oldugu belirtilmistir.
Arastirmamizdaki ¢alisan annelerin sayisi, Tiirkiye verilerine gore yiiksektir(83).

Aragtirmada, annelerin yarisindan fazlasinin  (%67,5) c¢ocuklarini sezaryen ile
dogurdugu tespit edilmistir. Bu deger, TNSA-2013’de Bat1 bolgesi i¢in belirtilen veri olan
%55,5 ’ten daha yiiksek bir degerdir(83). Diinya ortalamasina bakildiginda da her 5
dogumdan 1’inin (%19) sezaryen yol ile oldugu goriilmekte olup, bu oran kentsel kesimde
artarak %28’e ulasabilmektedir. Sezaryen ile dogum oranlari, kitalar arasinda da farklilik
gostermekte olup, ililkemizin de iginde bulundugu Dogu Avrupa ve Asya bdlgesinde
%22°dir(6). Ulkemiz diinya ortalamalarinin ¢ok iizerinde sezaryen ile dogum oranlarina
sahiptir. Iran’da yapilan bir ¢alismada, sezaryen dogum yapan kadinlarin, normal yolla dogum
yapanlara kiyasla, daha yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu gosterilmistir(84). Calisma
grubumuzun egitim diizeyi yiiksek annelerden olusmasinin, sezaryen dogum oranlarini
etkiledigi diisliniilmektedir. Arastirmamiza katilan annelerin dagiliminin tilkemize gore, geng

ve ¢alisan annelerden olustugunu soyleyebiliriz.
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Arastirmamizda, ¢alisan annelerin %41,1'i dogum sonrasi ilk 1 y1l i¢inde ise baglamistir.
Ulkemizde 2002 senesinde 200 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada, ¢alisan kadimlarm
%78,6 'sinin dogum sonrast ilk 1 yilda ¢aligma hayatina dondiigli veya donmeyi diisiindiigii
gosterilmistir (85). Bu calismanin, iilkemizdeki “Analik Izni” nin 2011°deki yasal
diizenlenme oncesi oldugu unutulmamalidir. Amerika’da 2003 senesinde yapilan refah diizeyi
calismasinda, analik izninde O6denen diisiik iicretler sebebiyle, annelerin artan sekilde
dogumdan kisa siire sonra ¢alismaya donmekte oldugu gosterilmistir (86). Isveren tarafindan
ne kadar uzun siireli analik izni uygulanirsa, annelerin ise o kadar ge¢ dondiigii yoniinde
calismalar mevcuttur (73). Almanya'da 1979 senesindeki analik izni diizenlemesi ile ticretli
analik izni siiresi 2 aydan 6 aya g¢ikarilmis ve bu diizenlemenin ige doniis siiresine etkisin
inceleyen bir aragtirmada, annelerin reformdan sonra ¢aligmaya baslamalarint dogum sonrasi
1 yila kadar erteledikleri goriilmiistiir (87). Calismamizda, annelerin yarisindan fazlasi bir yil
icinde ¢alismaya donmemistir. Calisan annelerin %63,” inin devlete bagh kuruluslarda ve 36'
sinin  (doktor ve hemsire) saglik sektoriinde ¢alistigi gozoniinde bulunduruldugunda, bunun
sektorel bir tutum olabilecegi akla gelmektedir.

Cocuklarin Beslenme Tipleri

Calismada tiim c¢ocuklarin 1.aydaki beslenme tipi incelendiginde, sadece anne siitii ile
beslenmenin %73,0 oldugu, bu oranin 3.aya dogru artarak %75,6 a yiikseldigi saptanmistir.
Aylar i¢indeki artisin diizenli araliklarla yapilan saglam ¢ocuk kontrolleri sirasinda, anneye
verilen emzirme danismanliginin sonucu oldugu disiiniilmistiir. Altinct aya kadar sadece
anne siitii ile beslenme oranlar1 azalarak, 6.ayda %72,4’e gerilemektedir. Ulkemizde 1.ayda
Sadece Anne Siitii (SAS) alma oran1 %58 iken g¢ocugun yasiyla birlikte azalmakta ve 5.ayin
sonunda %10’a gerilemektedir (83).

[k 6 ay sadece anne siitii ile beslenme diinya genelinde %40 civarinda, iilkemizde ise
sadece %30°dur(6,83). Arastirmamizda ise sadece anne siitii ile beslenme ilk 6 ayda tim
grupta %62,6 saptanmis olup, bu oran DSO’niin 2025 i¢in hedefledigi %50’lik orandan da
yiiksektir(72). Yilmazbas ve ark. 205 bebek ve annesini incelendigi ¢alismada, ilk 6 ayda
bebeklerin %49'unun formiil mama kullandigi, SAS oraninin bu nedenle diisiik oldugu
bildirilmistir (70).

Bir yasa kadar anne siitiine devam orani diinya genelinde %74 olup, ¢caligmamizda bu
oran %73 saptanmistir ve UNICEF 2017 verileri ile benzerdir (6). TNSA-2013’e gore ise 1
yasa kadar anne siitiine devam oram iilkemizde %67 olup, ¢alismamiza gore daha diisiiktiir
(83).
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Ulkemizde TNSA-2013 'te, %97 gibi biiytlik bir oranda kadin, ¢ocuklarini bir siire anne
stitii ile beslediklerini belirtmislerdir. Ancak ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme ve anne
sitiinin  devamliligini  saglama konusunda basarisizliklar s6z konusudur. Yapilan
arastirmalarda, egitim  diizeyi  ylksek olan annelerin, emzirme konusunda
bilgilendirilmelerinin anne siitiiyle beslenme siiresini uzattig1 gdsterilmistir(88). Ulkemizde
kadmlarin ¢ogu ilkokul veya ortaokul mezunudur (%59) ve her ne kadar %92'si saglik
personellerinden dogum sonrasi en az bir kez bakim hizmeti aldiginmi belirtse de, bu bakim
hizmetinin igeriginin ne oldugu ve emzirme damigsmanligi igerip icermedigi belirsizdir(88).
Uzunhan ve ark.yaptigi caligmada, saglam c¢ocuk polikliniginde 1998 ile 2005 seneleri
arasinda diizenli araliklarla izlenen bebeklerin, emzirme danismanligi uygulamasimin 1998
senesinden sonra baslatilmasiyla, beslenme durumlarinin yillara gére degisimleri izlenmistir.
1998°de 4.ayda SAS alim1 %50, 6.ayda %13 iken; 2005 senesinde 4.ayda SAS aliminin
%78'e, 6. ayda %41'e yiikseldigi goriilmiis ve bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(89).

Calismaya katilan ve BEAH Saglikli Cocuk Izlem Polikliniginde takip edilen
cocuklarda, emzirme oranlarinin Tiirkiye ortalamalarinin istiinde oldugu goriilmistiir.
Hastanenin 'Bebek Dostu Hastane' olmasi, dogumdan itibaren anne siitii ile beslenmenin
desteklenmesi ve yenidogan ve kadin dogum servislerinin yami sira ¢ocuk sagligi izlem
polikliniginde annelere emzirme danigmanligi verilmesinin katkist bulunabilmektedir. Cocuk
sagligi izlem polikliniginden takip edilmenin emzirme basarisinda etkili oldugunu
diistinmekteyiz.

Emzirmeyi Sonlandirmada Etkili Faktorler

Arastirmamizda, annelerin %27'si ilk 1 yil i¢inde anne siitii vermeyi sonlandirilmigtir.
[lk andan itibaren anne siiti vermeyen ve emzirme damgmanhg ile bu durum
degistirilemeyen sadece 4 anne (%]1,2) mevcut iken, aylar gectikce emzirmeyi birakma
oranlarinin arttig1 goriilmiistiir. Diinyada ve tiilkemizdeki istatistiklerde de ayni sekilde
emzirme oranlari ¢ocuk bliylidiik¢e azalmaktadir(6,83). Annelere, anne siitiinii neden biraktigi
soruldugunda, en sik goriilen neden %31,9 ile anne siitii yetersizligi algis1 olmustur. Tiim
diinyada anne siitii yetersizligi, emzirmeyi sonlandirmada gosterilen en onde gelen gerekge
olarak anilmaktadir (56). Birgok arastirmada anne siitiiniin kesilmesinde, annelerin yaklasik
%?35’inde, en sik neden olarak yetersiz anne siitii algis1 gosterilmistir(88,90,91). Yetersiz anne
stitii algisina bagli olarak, bebegin anne siitiinden kesilmesinim en ¢ok ilk 1-4 hafta i¢inde

oldugunu gosteren c¢aligmalar mevcuttur(90,91). Emzirmeyi ilk 6 ayda birakmig 500 annede
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yapilan bir ¢aligmada; %73,6'sinin emzirmeyi ilk 6 haftada biraktigi, bunlarin %21,6'sinda
yetersiz anne siitii algisin1 neden olarak gosterdigi bildirilmistir(92). Ulkemizde anne siitiiniin
erken kesilmesinin nedenlerini aragtiran bir ¢alismada, annelerin ilk 6 ve 12 ayda anne siitlinii
kesme nedenlerinin benzer oldugu, annedeki yetersiz siit algisinin en 6nde gelen neden oldugu
belirtilmistir(93). Yetersiz siit algisinin, tilkemizde 6.aydan 6nce ek besinlere baslamanin da
en sik sebebi oldugunu bildirilmistir. Anne siitiine ilave olarak ek besine baglamak i¢in verilen
bu kararin, bebegin yetersiz alimia gore degil, annenin 6zel hisleri ile verilmis bir karar
oldugu vurgulanmistir(70). Bebegin yeterli siit aldiginin degerlendirilmesinde bebegin tarti
alimi, sarilik ve dehidratasyon belirtileri gibi objektif kriterler kullanilmalidir(66). Yetersiz
anne siitii algis1 olan annelerin bebegi degerlendirildikten sonra, bebegi yeterli tart1 aliyorsa,
bu durum anneye biiyiime egrileri esliginde anlatilmali, anneye giiven verilmeli ve emzirme
cabas1 oviilmelidir(61).

Calismalarda, emzirmeyi erken sonlandirmanin bir diger nedeni de cocugun memeyi
reddetmesidir. Bu reddin altinda yatan sebepler arastirildiginda ise, yiiksek oranda, bebegin
formiil mama ile tanigmasi saptanmistir (68). Calismamizda, meme reddi %22,2 ile anne siitii
kesilmesinde ikinci en sik neden olarak saptanmistir.

Anne siitii ile beslenmenin sonlandirilmasindaki diger nedenler arastirildiginda,
calismamizda, annenin emzirme isteksizligi, meme ve meme ucu ile ilgili sorunlar, annenin
hastalig1 ve ila¢ kullanimi, yeni hamilelik ve diger ¢ocuga bakim gibi nadir goriilen sebepler
yer almaktadir. Meme ile ilgili sorunlar, etkin emzirme danismanhg ile
cozlimlenebilmektedir. Annenin sosyal olarak desteklenmesi ile emzirme isteksizligi, diger
cocuga bakim gibi durumlar da diizeltilebilir. Ayn1 anda farkli yasta birden fazla ¢ocugun
emzirilebilecegi, hamilelikte emzirmenin kontraendike olmadigi konusunda annelere

danigmanlik yapilmasi, emzirme basarisini arttirabilir (94).

Anne ve Cocuklarin Bazi Ozelliklerinin Anne Siitii Almina Etkisi

Calismamizda, annenin yas grubu, O0grenim durumu, aile tipi, ¢ocugun cinsiyeti
faktorlerinin, ilk 1 yil emzirmeye devam etme ve ilk 6 ay SAS verme iizerine etkisi
bulunmamistir. Bir¢ok arastirmada, anne yasi, egitim durumu, ¢ocugun dogum sirasi gibi
faktorlerin emzirme siiresini etkiledigin ama birincil olarak anne siitiinii kesme nedeni
olusturmadiklar1 gosterilmistir(56). Amerika Birlesik Devletleri'nde anne siitii ile beslenmenin
yiiksek diizeyde egitim almis, gelir diizeyi yiiksek, 30 yasini1 asmis kadinlarda en yiiksek

oranda oldugu rapor edilmistir (3). Ulkemizde 1999°da yapilan bir calismada, iiniversite
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mezunu annelerin daha uzun siire anne siitii verdigi goriilmiistiir(95). Calismamizda bu
faktorlerin etkisini kaybetmesinde, her egitim seviyesinde anneye, ihtiyact dogrultusunda
verilen emzirme danismanliginin etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda dogum sekli ile annenin emzirmeye devam etmesi arasinda iliski
bulunamamustir. ingiltere'de yapilan bir calismada ise, elektif sezaryen yolla dogum yapma ile
3 aydan Once anne siitiiniin birakilmasi arasinda anlamli iliski bulunmustur(96). Yapilan bazi
caligmalarda, anne siitiiniin erken kesilmesinin daha ¢ok sezaryene bagli komplikasyonlarla
iliskili oldugu ortaya konmustur(97). Arastirmamizda sezaryen ile dogum oran1 %67,5 olarak
saptanmistir ve yiiksek orana ragmen, farkli dogum sekilleri arasinda anne siiti ile
beslenmede fark tespit edilmemistir.

Cocugun dogum sirasi ile anne siitiine devam ve ilk 1 yasina kadar AS alim1 arasinda
anlamli iliski saptanmistir. Ailenin ikinci ¢ocugu olanlarda, anne siitiine 1 yasina kadar devam
oranlar1 %85 iken; ilk ¢ocuklarda bu oran %65 olarak belirlenmistir. Multiparlarda anne
sitiine devamin primiparlardan daha yiliksek oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur.
(97,98).Ulkemizde yapilan calismalarda da, multipar annelerde emzirme yiizdeleri daha
yiiksek oldugu (99) ve ilk 4 ay i¢indeki anne siitii verme egiliminin primipar olanlardan fazla

gosterilmistir (100).

ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii Ile Beslenme ile Anne Siitii Devanu Arasindaki Tliski

[lk 6 ay SAS alan gocuklarmn, anne siit ile beslenmeye daha uzun siire devam ettigi
calismamizda belirlenmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli saptanmugtir.

Cogu aragtirma yetersiz siit algisi ile ayn1 zamanda ilk 6 ayda anne siitii vermenin de
azaldigim1 gostermektedir. Anne siitiinii kesmeden once pek cok kadin karma beslenme
baslamaktadir (59,91,101). Ozellikle dogumdan sonra erken dénemde (ilk haftalarda) formiil
mama takviyesi alan bebeklerin anne siitlinlin erken kesilmesine neden olabilecegi yoniinde

caligmalar mevcuttur (102).

Ev Hanim ve Calisan Annelerin Emzirme Davranisi

Calismamizda, ¢alisan kadinlar ve ev hanimlar karsilastirildiginda, ilk 6 ayda anne siitii
verme ve 1 yasina kadar anne siitine devam etme oranlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamigtir. Meslek sahibi olan ve ¢alisan annelerin, ev hanimi olan anneler ile benzer
emzirme davranisi sergiledigi goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, annenin ev ekonomisine

katki saglamasi, emzirmeye baslamayr olumlu yonde etkiledigi, bu durumun annenin
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calismasi ile egitim diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (103).
Annenin meslek sahibi olmasinin, emzirmeyi olumsuz yonde etkiledigine dair yayinlar
olmasina karsin (104,105), annenin meslek sahibi veya ev hanimi olmasi ile emzirme siiresi
arasinda fark bulunmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (106). Ayrica, ¢alisan annelerin,
analik izinlerinin altt aydan uzun oldugu takdirde, ev hanimlarindan daha uzun siire
emzirdikleri bildirilmistir (107).

Calismamizda, anne siitii kesme nedenleri karsilastirildiginda, gerek calisan gerekse
caligmayan annelerde de siklikla belirtilen neden anne siitii yetersizligi olmustur. Yetersiz siit
algisina neden olabilecek pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Bu faktorlerden biri de calisma
hayati sebebiyle emzirme araliklarinin uzun olmasidir (9). Buna ragmen anne siitii yetersizligi
algis1 calisan veya caligmayan annelerde emzirmenin sonlandirilmasinda etkili oldugu

goriilmektedir.

Calisan Annelerin Ozellikleri

Calismamizda, katilan annelerin %60,1°1 calisan annelerden olusmaktadir. Calisan
annelerin %63,1'i de kamu ¢alisamidir. Kamu ¢alisanlarinin %48,4 'i dogumdan sonra bir
sene ig¢inde c¢alisma hayatina donmistiir. Kamu sektoriinde ¢alisan kadinlarin %80'inin
hemsire, doktor, 6gretmen ve memur olduklar1 goriilmiistiir. Siit izni, yarim giin ¢alisma
haklarindan faydalanabilmek gibi durumlarin annenin ise daha erken baslamasinda etkili
oldugu disiintilmektedir. Cege ve Yenal'in 2010 senesinde 95 ¢alisan kadin iistiinde yaptiklar
bir aragtirmada, caligmaya katilan annlerin ¢ogunun (%41,7), postpartum 7. aydan sonra ise
dondigli tespit edilmistir. Bu durumun, calismaya alinan kadinlarin %72,5 't kamu
kuruluslarinda ¢alismakta olmasi sebebiyle yasal haklarindan faydalanabilmesinden
kaynaklandigi diistiniilmiistiir (108).

Arastirmamizda c¢alisan annelerin ¢ocuk bakimindan biiylik oranda biiyiikanne ve
akrabalarindan destek aldig1 goriilmiistiir. TNSA-2013 verilerine gore de, ¢ocuk bakiminda
yardimer olarak, ilk sirada aile iiyeleri gelmektedir (83). ingiltere'de 425 ¢alisan anne ile
yapilan bir calismada, ebeveynlerin %33,3'liniin biiyiikanne veya biiylikbabadan c¢ocuk
bakiminda yardim aldig1 tespit edilmistir (109). Yapilan ¢alismalarda anne ¢alisirken ¢ocuga
biiyiikannenin bakmasinin ¢ocugun bilissel gelisimine de yararli etkisi oldugu gosterilmistir

(110).
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Cahismaya Baslayan ile Baslamayan Annelerin Karsilastirilmasi

Dogumdan sonra ige geri donmenin emzirme 6niindeki engellerden biri oldugu ile ilgili
yayimlar bulunmaktadir (111, 112). Arastirmamizda, dogum sonrast ilk 1 yilda calismaya
baslayan annelerle, baslamayan anneler arasinda ilk 6 ayda anne siitii verme veya 1 yasa kadar
anne siitiine devam etme arasinda iligki saptanmamistir. Bu durumun, ¢alismanin ylriitildigi
birimin emzirme danismanligi vermesi ve ¢alisan anneleri emzirme agisindan tesvik etmesi
sonucu olabilecegi gibi, bu birimden hizmet alan annelerin ¢ogunlukla {iniversite mezunu,
calisan annelerden olusmasina bagli da olabilir. Dogumdan sonra ilk 1 yilda ise baslayan
anneler arasinda; 6. aydan Once ise baslayanlarda, digerlerine gére anne siitiine devamin
belirgin olarak azaldig1 goriilmiistiir. Alanyazinda da benzer sonuglara sahip pek ¢ok caligma
yer almaktadir. Yunanistan'da yapilan bir ¢alismada, 6 aydan daha az analik izni
kullananlarin, emzirmeye de daha az devam ettikleri gdsterilmistir (107). Dogum sonrasi
calismaya ge¢ donmenin, hem emzirme istegini arttirdigi hem de emzirme siiresini uzattigina
dair yaymlar mevcuttur (113,114). Ise erken baslayan kadinlarda emzirme devamliligmin
saglanamamasi, isyerinde emzirmeyi destekleyen programlarin uygulanmiyor olmasindan
kaynaklanabilmektedir. Calismamizda ise Dbaslayan annelerin emzirmeyi neden
sonlandirdiklarina dair veri toplanmamistir. Gokdemirel ve ark. calisan annelerin emzirme
siirecinde yasadiklarim1 arastiran bir c¢alismada, 0zel sektorde olan kadinlarin yasalarla
belirtilen siit izni, analik izni gibi haklarin1 kullanmada sikint1 yasadig1 ve isini kaybetme
tehlikesiyle karsilastiklar: belirtilmistir. Cogu annenin ekonomik gerekcelerle, {icretsiz izin
alamadiklar1 gosterilmistir. Siit izni kullanimi ¢alisan kadinlar i¢in yasal bir hak olmasina
ragmen, anneler bu iznin kullaniminda sorun yasamis, siit izninin yoneticinin inisiyatifinde
verilen bir izin haline doniistiigii goriilmistiir. Ulasim kosullar1 ve isin niteligi de hem 6zel
hem de kamu sektoriinde c¢alisan annelerin yasal haklarini kullanmada onemli engel
olabilecegi belirtilmistir (115).

Calismamiz, dogum sonrasi ilk 1 yilda calismaya baglayan annelerle, baslamayan
anneler arasinda ilk 6 ayda anne siitli verme veya 1 yasa kadar anne siitiine devam etme
arasinda iligki olmadigin1 gostermektedir. Dogumdan sonra ilk 1 yilda ise baslayan anneler
arasinda; 6. aydan Once ise baslayanlarda, digerlerine gore anne siitiine devamin belirgin
olarak azaldigi goriilmiistiir. Bu konuda, ilk 6 ayda caligma hayatina donen annelerde

emzirmeyi destekleyecek ek dnlemlere ihtiyac olabilecegi diisiilmektedir.
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Calismanmin Kisithhklar:

Arastirmaya katilan anneler c¢ogunlukla iiniversite mezunu ve c¢alisan annelerden
olusmaktadir. Bu nedenle bulgularimiz tiim topluma genellenemez. Arastirmanin evrenini bir
cocuk sagligi izlem poliklinigine gelen anneler olusturmaktadir. Bu ailelerin bilgi ve tutumlari
genel toplumdan farkli olacaktir. Calismamizda anne siitiinii kesme nedenleri sorgulandiginda
%28,7' sinin net bir cevap vermekten kagindigi goriilmiistiir. Bu nedenle, ¢alisan ve ev
hanimlar1 arasindaki anne siitii kesme nedenleri degerlendirilirken istatistiksel olarak anlamli
fark saptanamamasi bu nedenden kaynaklanmis olabilir. Arastirmamiz 2010-2018 tarihine
kadar muayeneye gelen ¢ocuk ve annelerini kapsamakta oldugundan, 2011 ve 2016
senelerinde kamu personellerine yonelik yapilan yasalarla analik izni, siit izni, yarim giin

caligma gibi haklarin yansimasi net olarak goriilememistir.

Sonu¢
Annenin ¢aligma hayatina ddonmesinin emzirme i¢in bir bariyer olmasina dair ¢aligmalar
olmasina ragmen, ilk 1 yilda annenin ¢alismaya baslamasinin emzirme davranisi olarak
evhanimi annelerden farkli olmadigim ortaya koymustur. Ucretsiz annelik izin
diizenlemeleriyle kadini1 is yasamindan uzaklastirmaktansa, igyerinde emzirmeye yonelik
uygulamalarin benimsenmesi, igverenlerin siit sagabilmek i¢in uygun odalar olusturmasi, siit
sagma molalarinin goriinlirde degil pratikte de saglanmasi hatta bebegin ise getirilmesi,
kadinin isgiicline katiliminin artmasi adina 6nemlilik arz etmektedir. Alanyazindaki yaymlari
destekleyecek sekilde, emzirme danigmanligina ragmen, ilk 6 ayda ise baglamak emzirmenin
devamini etkilemektedir. Bu sonug, isyerlerinin emzirmeye uygun hale getirilememesinin
otesinde ilk 6 ay sadece anne siitll ile beslemenin, ¢ocugun her talep ettiginde beslenmesini
gerektiren yogun bir faaliyet olmasindan kaynaklanabilir. Her ne kadar, anne siitiine devam
etmek isteyen anneler, siit sagma ve depolamay1 6grendikleri takdirde bu sorunun {istesinden
gelebiliyor gibi goziikseler de, bu siire¢ anne i¢in olduk¢a yorucu olabilmektedir. Bu sebeple
{icretli dogum izni siiresinin Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerdigi gibi, tiim diinyada 6 aya
cikarilmasinin annelerin emzirmeyi siirdiirmesine biiyiik katki saglayacag diisiiniilmektedir.
Cocuk sagligim1 korumak, cocukluk cagi oliimlerini azaltmak igin anne siitii ile
beslenme gereklidir. Anne siitii ile beslenme Oniindeki engelleri belirlemek ve anlamak,
emzirmeyi tesvik edecek protokoller gelistirilirken hangi noktalara dikkat edileceginin

anlasilmasin1 saglayabilmektedir. Calisma hayatinin anne siitii ile beslenmenin Oniindeki
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engellerden biri olabilecegi, bu konuyla ilgili hiikiimet politikalarinin gelistirilmesi ve saglik
caliganlar1 tarafindan anneye danismanlik hizmetinin verilmesine 6zen gosterilmesi g¢ocuk

saglig1 icin 6nem arzetmektedir.

Ilerideki Cahsmalar Icin Oneriler

Tiirkiye'de 2011, 2013 ve 2016 senelerinde yapilan saglik reformlarindan sonra annenin
calisma hayatinin emzirmeye etkisini inceleyen bir genis Olgekli bir ¢aligma yapilmasinin
faydali olacaktir. Caligmaya baglayan annelerin, anne siitii ile beslenmeye neden son
verdikleri ile ilgili kapsamli calismalara gerek duyulmaktadir. Emzirme ve anne siitii
sagabilmek icin gerekli donanima sahip igyerlerinde ¢alisan annelerin, anne siitii ile besleme
oranlarinin nasil etkilenebilecegini gosteren c¢aligmalar bu konuda yol gdsterici olabilir.
Bulunan sonuglar, saglik politikalar1 belirlenirken, isveren ve isyerleri i¢in anne siitii ile

beslenmeyi destekleyecek yeni uygulamalarin giindeme gelmesine neden olabilecektir.
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EKLER

Ek 1: Goniillii Onay Formu

Goniillilye arastirmadan oOnce verilmesi gereken bilgilendirme formunu okudum.Bunlar
hakkinda bana yazil1 ve sozlii aciklamalar yapildi, soru sormama izin verildi.Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.

Gontilliintin Adi-Soyadi:

11’1’128.81:

Aciklamalar1 Yapan Aragtirmacinin Adi-Soyadi:

Imzast:
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Ek-2: Katilimei Bilgilendirme Formu
Bu bilgilendirme brosiirii "Postpartum Birinci Yilda Ise Geri Donen Annelerin

Bebeklerinde Anne Siitii ile Beslenme Durumu" isimli arastirmanin tanitimini igermektedir.

Bu Calisma ile Ne Amaclanmaktadir?

Bu calismada; dogumdan sonra ilk bir yilda calismaya baslayan annelerin
sosyodemografik 6zellikleri ve ¢ocuklarini anne siitii ile beslemelerini etkileyen etmenler ile,
ise gidiyor olmanin anne siitii alimina etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Tarafiniza ¢ocugunuzun beslenmesi, ailenizin 6zellikleri, annenin ¢aligma durumu ve
emzirme durumu ile ilgili sorular sorulacaktir.

Calismaya katilmay1 reddetmeniz durumunda poliklinik takipleriniz ve tedaviniz ayni
sekilde yapilmaya devam edecektir.

Bu Calismada Elde Edilen bilgiler Nerede ve Nasil Kullanilacaktir?

Elde edilecek veriler, ¢ocuk polikliniklerinde ailelere verilen emzirme danismanliginin
ve beslenme Onerilerinin gelistirilmesi amaci ile kullanilacaktir.

Bu Calisma Kimler Tarafindan Yiiriitiilmektedir?

Bu c¢alisma, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Bolimii
bagasistan1 Uz. Dr. Bahar Kural ve Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Pediatri Boliimii asistan1 Dr. Ceren Hasanoglu tarafindan tasarlanmis ve Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglikli Cocuk Izlem Polikliniginde yiiriitiilecektir.

BU CALISMANIN VERILERi SUNULURKEN iSMINizZ, SIiZE AIT
HERHANGI BiR KiSISEL BiLGi HICBIR YERDE YAYIMLANMAYACAKTIR.

CALISMA SONUCLARI ANONIM OLARAK SUNULACAKTIR.
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Ek-3: "Postpartum Birinci Y1lda Ise Geri Dénen Annelerin Bebeklerinde Anne Siitii ile
Beslenme Durumu" isimli ¢alismanin anketi
Tarih:
Annenin yast: Annenin 6grenim durumu:
Anne calistyor mu?: Annenin meslegi:
Anne, dogumdan sonra ilk 1 yilda ise basladiysa, kaginci ayda baslamis?
Anne, dogumdan sonra ilk 1 yilda ise basladiysa, cocuga kim bakmistir?

Cocugu cinsiyeti:
Cocuk, ailenin kacinc1 ¢cocugudur?:
Cocuk hangi yolla dogmustur?:

Genis aile mi, ¢ekirdek aile misiniz?:

Cocuk, 1.ayda ne ile beslenmektedir? Sadece Anne Siitii
Anne slitli ve formiil mama ile karigik
Sadece formiil mama

Cocuk, 2.ayda ne ile beslenmektedir? Sadece Anne Siitii
Anne slitli ve formiil mama ile karigik
Sadece formiil mama

Cocuk, 3.ayda ne ile beslenmektedir? Sadece Anne Siitii
Anne siitli ve formiil mama ile karigik
Sadece formiil mama

Cocuk, 4.ayda ne ile beslenmektedir? Sadece Anne Siitii
Anne siitli ve formiil mama ile karigik

Sadece formiil mama

Cocuk, 6.ayda ne ile beslenmektedir? Sadece Anne Siitii

Anne siitli ve formiil mama ile karisik
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Sadece formiil mama
Cocuk, 9.ayda anne siitii aliyor mudur?:

Cocuk, 12.ayda anne siitii altyor mudur?:

Cocuk,ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslendi mi?:
Dogumdan sonraki ilk 1 senede anne siitii birakildi1 m1?:
Dogumdan sonraki ilk 1 senede anne siitii birakildiysa, birakilma zamani(ay)?:

Dogumdan sonraki ilk 1 senede anne siitii birakildiysa, birakilma nedeni?:
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ETiK KURUL KARARI

) BAKIRKOY DR. SAD| KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARAS TTRMANIN AGCTK ADI Postpartem Birinci Yilda lge Gerl Ddsen Annelerin Bebeklerinde
Anne SUth le Besk Durums
VARSA ARASTHMANIN PROTOKOL KODU 2017/146
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